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RESUMO

A regiao de mao e punho tem sido a mais utilizada para a estimativa da idade e
do desenvolvimento 0sseo, devido a grande quantidade de centros de
ossificagcdo. O objetivo neste trabalho foi verificar qual dos métodos: Tanner &
Whitehouse (TW3), Greulich & Pyle e EkI6f & Ringertz mais se aproxima da
idade cronoldgica em individuos com sindrome de Down na faixa etaria entre 61
e 180 meses de idade cronoldgica, por meio de radiografias de mao e punho. A
amostra constou de 85 radiografias, sendo 52 de individuos do sexo masculino e
33 do sexo feminino. O método de EklI6f & Ringertz foi computadorizado
(Radiomemory), o atlas de Greulich & Pyle foi utilizado e comparado com as
radiografias de mao e punho e para o método de TW3 foram avaliados 13
centros de ossificagdo em que para cada um existem 7 ou 8 estagios de
desenvolvimento, os quais sdo atribuidos escores e estes sdo somados e o
resultado é ftransformado em idade Ossea. Nao encontramos diferencas
estatisticamente significantes entre os individuos do sexo feminino e masculino
para os métodos de TW3 e Greulich & Pyle, ao contrario do Ekléf & Ringertz. A
correlagdo (r’) entre as idades 6sseas e cronolégicas, foi de 0,9756 (TW3),
0,9681 (GP) e 0,9741 (EKI6f & Ringertz). O autor concluiu que o método de
verificacdo da idade éssea TW3 foi 0 que mais se aproximou da idade
cronoldgica, seguido do Greulich & Pyle e EklIéf & Ringertz.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; ossos da mao; determinacao da idade
pelo esqueleto; desenvolvimento dsseo; mao, punho; radiografia.



1 INTRODUCAO

O conhecimento dos eventos relacionados ao crescimento
cranio-facial € essencial para a pratica da Odontologia, principalmente na
Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares, uma vez que os estagios
de maturidade tém uma influéncia decisiva no diagnéstico, planejamento,
progndstico e resultado final do tratamento odontolégico.

A regiao de mao e punho tem sido a mais utilizada para a
estimativa da idade e do desenvolvimento 6sseo, devido a grande
quantidade de centros de ossificagdo. Ha métodos para estimar a idade
6ssea como: método de Greulich & Pyle?”, Tanner & Whitehouse®®, Fels”.
Além disso, Moraes* ao realizar estudo comparativo da fidelidade de
alguns indicadores de desenvolvimento na estimativa da idade, concluiu
que a idade dentaria e a idade 6ssea, respectivamente, sdo os métodos
mais fiéis para a estimativa da idade cronoldgica. Concluséo esta que nos
levou a estudarmos a idade éssea em pacientes com sindrome de Down,
uma vez que Santos®' estudou a idade dentaria nestes pacientes.

O Brasil possui cerca de 110 mil pessoas com sindrome
de Down as quais tém tido importante aumento na sua expectativa de
vida, bem como melhorado sua vida social e cultural devido a melhor
interacdo com suas familias e a sociedade®. Segundo o ECLAMC
(Estudo colaborativo Latino-Americano de Malformagdes), embora 2% do
total de nascimentos sdao de maes entre 40 e 44 anos de idade
cronoldgica, mulheres nesta faixa etaria sdo responsaveis por 40% dos
nascidos com sindrome de Down?®. Pacientes com sindrome de Down,
apesar de suas limitagdes culturais, fisicas e mentais possuem anseios de

7

sociabilidade, ou seja, atualmente é freqliente que estes pacientes
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procurem o Cirurgido-dentista para tratamento Ortodéntico ou Ortopédico,
desta forma é valida a realizagdo deste trabalho de pesquisa, pois
poderemos estimar a idade Ossea destes pacientes, por meio de trés
métodos diferentes.

A idade materna esta relacionada ao nascimento de
pacientes portadores da sindrome de Down, observa-se no Quadro 1 a

incidéncia dessa em relacéo as idades maternas.

Quadro1 — Relagao entre idade materna e nascimento de criancas
com sindrome de Down®

Idade materna Ocorréncia da sindrome de Down
15 a 29 anos de idade 1/1500
30 a 34 anos de idade 1/800
35 a 39 anos de idade 1/270
40 a 44 anos de idade 1/100
Acima de 45 anos de idade 1/50

O método radiografico tem sido empregado para
determinar o crescimento cranio-facial. Toscano’® utilizou radiografias
panoramicas para estimar a idade cronolégica em pacientes portadores

1.5 avaliaram a idade

de sindrome de Down, enquanto Sannomiya et a
6ssea em individuos portadores da sindrome de Down, por meio de
radiografias de méo e punho.

Segundo Ferreira et al.??, a primeira descricdo das
caracteristicas dos portadores da sindrome de Down foi relatada em
1886, pelo médico inglés John Langdon Haydon Down, recebendo a
denominacao de Idiopatia Mongdlica, e substituida, posteriormente, pela
nomenclatura atual em sua homenagem.

A sindrome de Down é uma alteracdo genética que afeta

o cromossomo 21, resultando numa trissomia autossémica, por este
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motivo, desde 2006, no dia 21 de marco, comemora-se o Dia
Internacional da Sindrome de Down.

Afeta aproximadamente 1 crianga a cada 700 nascidas
vivas e variam com a idade da mae, segundo Coelho e Loevy'. O
reconhecimento visual é imediato, mesmo em recém-nascidos. O
desenvolvimento neuropsicomotor é geralmente atrasado, ha deficiéncia
mental geral e hipotonia muscular. Entretanto, a grande maioria é
educavel e colaboradora. Quanto as alteragbes bucais, apresentam
anodontias, dentes condides, microdentes, hipocalcificacdao de esmalte,
atraso na irrupcdo dentaria, maloclusbes e disturbios da articulagéo
temporomandibular ™ 4353,

InUmeros autores realizaram estudos tendo por objetivo
comparar a idade cronoldgica do ser humano com outros indices, como a
idade dentaria, peso, estatura e idade 6ssea, Marshal*®, Sannomiya et
al.®” e Moraes™.

Sendo assim, determinaremos quais os métodos mais

eficazes para estimativa de idade éssea nestes pacientes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sindrome de Down

Brown e Cunningham’ em 1961 propuseram a estudar
algumas manifestacées dentarias em 80 pacientes com sindrome de
Down abrangendo a faixa etéaria de 18 meses a 30 anos de idade. Foi
decidido mostrar a prevaléncia de doenga periodontal, maloclusao,
anodontia, presenca de calculo salivar e céries dentarias. E notério que
esses pacientes possuem uma prevaléncia da doenga periodontal acima
da média da populagdo normal ainda em uma idade tenra a qual ndo
pode ser explicada apenas pelos fatores locais, mas também devido a
anoxia resultante de uma ma circulacdo. Foi detectada a doenca
periodontal em 100% dos portadores de sindrome de Down. Trinta e nove
porcento possuiam mordida cruzada posterior, 36% sado Classe |, 4%
Classe Il e 49% Classe Ill de Angle. Quanto a presenca de célculo salivar,
foi encontrado em apenas 4% da amostra. E conhecido que a incidéncia
de caries em pacientes portadores de sindrome de Down € baixa,
particularmente na denticdo decidua. Segundo os resultados obtidos
pelos autores, ndo esta relacionado com as condi¢des de higiene oral.

Ao contrario de pesquisas anteriores das quais se
tratavam de pacientes especiais institucionalizados, em 1973, Gullikson?®
propbs comparar caracteristicas dentarias em criangas portadoras de
sindrome de Down com criancas portadoras de deficiéncia mental,
vivendo em suas préprias casas. A amostra constituiu de 202 criancas

sendo que 28 eram portadoras da sindrome de Down e 170 possuiam
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deficiéncia mental abrangendo a faixa etaria de 3 a 10 anos de idade. As
avaliagdes eram constituidas por exames clinicos e radiograficos, quando
possivel, e por um Unico examinador. Foram verificadas a presenca de
carie, gengivite, anodontia, oclusdo, coloragdo dentaria por tetraciclina,
anomalias da lingua, do palato e habitos bucais. Foi encontrada maior
prevaléncia para os portadores da sindrome de Down, as seguintes
condigbes: auséncia de carie, presengca de gengivite, anodontia, ma-
oclusédo de classe Ill de Angle, mordidas cruzadas, coloragao dentaria por
tetraciclina (infecgdes respiratérias e pneumonias), macroglossia e habitos
bucais como sucg¢éao digital e bruxismo.

Em 1982, Coelho e Loevy' estudaram os aspectos
odontolégicos da sindrome de Down realizando uma revisao bibliografica
sobre as caracteristicas fisicas e mentais, uma vez que as anormalidades
cranio-facias encontradas nestes pacientes sao de grande interesse para
o Cirurgido-dentista. Dentre elas, podemos citar: anodontia, anormalidade
de lingua, ma-oclusao e doencga periodontal, uma menor prevaléncia de
caries dentarias e atraso na seqiéncia de erupgéo dentaria. As anomalias
dentérias sao classificadas em: anomalias gerais caracteristicas mentais e
anomalias cranio-faciais. A sindrome de Down é devido a presenca de

material genético extra no cromossomo 21, Polani et al.*®

, Citado por
Coelho & Loevy'®, descreveram um caso de individuo com sindrome de
Down que apresentava somente 46 cromossomos. Este fato deve-se a
translocagdo do cromossomo 21 extra para outro grupo de cromossomo.

Clarke et al.™

descreveram um outro caso de sindrome de Down em que
a crianga apresentava algumas células normais e outras apresentavam 47
cromossomos. Portanto, este excesso de material genético do
cromossomo 21 pode ser de trés maneiras: trissomia regular, mosaicismo
e translocacgao.

O reconhecimento clinico da sindrome de Down em

criancas recém-nascidas, as vezes pode ser dificil, entretanto Mustachi e
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Rozone® apontaram 10 sinais de facil verificacdo como cardinais por
ocorrerem em mais de 40% dos afetados (Quadro 2):

Quadro2 - Dez sinais cardinais da sindrome de Down em recém-
nascidos
Sinais no periodo neonatal FreqUiéncla em criangas
afetadas (%)
Auséncia do reflexo de Moro 85
Hipotonia muscular generalizada 80
Face achatada 90
Fenda palatina obliqua 80
Orelhas displasicas 60
Pele abundante no pescoco 80
Prega palmar transversa unica 45
Hiperelasticidade articular 80
Pelve displasica 70
Displasia da falange média do quinto dedo 60

.56 em 1991 realizaram revisdo da

Os autores Rey et a
literatura sobre os aspectos cranio-faciais de pacientes portadores da
sindrome de Down, comentaram sobre as anomalias dentarias e as
alteracdes de erupcao observadas por autores que estudaram a sindrome
de Down. O crescimento cranio-facial € menor, além disso, a maturagao
atrasada esquelética também é quase sempre observada. E necessario
salientarmos também que o indice de paciente portador de cardiopatias
congénitas pode chegar a 40% e que o hipotireoidismo é 8 vezes mais
freqiiente em relacdo a populacdo em geral. Diante disto, os autores
concluiram que estes pacientes apresentaram alteracdes cranio-faciais

importantes além de manifestarem anomalias dentarias, possuem
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desarmonias oclusais, oclusdo classe Ill de Angle, mordida cruzada
posterior e anterior e mordida aberta anterior.

Em 1994, Toscano” ao realizar suas pesquisas sobre
cronologia da mineralizagédo, prop6s a avaliar, por meio de radiografias
panoramicas, os estagios cronolégicos de desenvolvimento dentario, em
pacientes portadores de sindrome de Down. Foram analisadas 151
radiografias de criangas brasileiras, nas idades de 72 a 155 meses.
Dentre essas, 59 radiografias pertencentes a pacientes com
caracteristicas fenotipicas de sindrome de Down, assistidas no CAOE —
FOA — UNESP e 92 pacientes fenotipicamente normais matriculados na
Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP. O autor usou o sistema preconizado por Nolla*
para avaliar os estdgios de formacao dentaria, comparou as imagens
radiogréaficas com diagramas de cada etapa de mineralizagdo dos dentes,
possibilitando estimar a idade dos pacientes. O autor observou nas
criangas portadoras de sindrome de Down comparando com as normais,
que em individuos do sexo masculino houve atraso significativo dos
incisivos superiores, incisivos laterais e primeiros molares inferiores e
avango do segundo molar superior e pré-molares inferiores. O estudo
verificou quanto aos individuos do sexo feminino, atraso dos primeiros e
segundos molares superiores e pré-molares inferiores e avango dos
incisivos laterais superiores e molares inferiores.

Saliba et al.®

em 1997 estimaram a idade cronoldgica de
individuos, que nao apresentavam sindrome de Down, por meio do
desenvolvimento e mineralizacdo dos dentes, utilizaram 274 individuos
brasileiros, leucodermas, dos sexos masculino e feminino, nas faixas
etérias entre 6 e 14 anos de idade, por meio de radiografias panoramicas.
Os autores concluiram que os dentes em individuos nos sexos feminino e
masculino ndo apresentaram grande diferenca de mineralizacao para o
lado esquerdo e direito e os dentes em individuos no sexo feminino

apresentam precocidade de mineralizacdo em relacdo ao sexo masculino,
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além disso, os autores apresentaram uma analise de regressao linear a
qual permitiu calcular uma férmula seguindo o modelo y = ax + b, para
estimar a idade do individuo.

Em 1997, Fonseca e Bianchini®® ao realizarem o estudo
sobre o atendimento de pacientes especiais no Centro de Atendimento
Odontolégico a Pacientes Excepcionais (CAOE) da Faculdade de
Odontologia do Campus de Aragatuba — UNESP, encontraram 50 casos,
17 femininos e 33 masculinos, numa faixa etdria de 2 a 38 anos.
Conferiram ainda que o CAOE est4 promovendo a assisténcia médica e
odontolégica a um grupo de pessoas que, geralmente, é rejeitado pelos
Odontdlogos. Além de propiciar treinamento aos profissionais da area da
salde que queiram se dedicar a esse campo de trabalho.

Em 1998, Ferreira et al.?

estudaram algumas anomalias
dentérias em pacientes portadores de sindrome de Down assistidos pelo
Centro de Assisténcia Odontolégica a Excepcionais (CAOE), unidade
auxiliar da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA) - Universidade
Estadual Paulista (UNESP). Para a giroversdo, foram examinados
clinicamente e radiograficamente 1988 dentes de 71 pacientes (38 de
individuos do sexo feminino e 33 do sexo masculino) entre as idades de 9
a 36 anos, sendo que os dentes pré-molares dos individuos dos sexos
masculino e feminino foram o0s elementos dentarios que mais
apresentaram giroversdo, seguido dos caninos e que essa anomalia
dentéria ocorre mais em individuos do sexo feminino do que do sexo
masculino. Em relagdo a anodontia, foram estudados 80 pacientes. O
maior nimero de agenesias, em ordem decrescente, foram 0s incisivos
laterais superiores, segundos pré-molares superiores, incisivos laterais
inferiores e segundos pré-molares inferiores, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante entre os individuos dos sexos masculino e do
feminino.

Aguiar' em 1998 estudou o desenvolvimento ésseo de

criangas portadoras desta sindrome, através de estudo morfométrico



19

radiogréfico de 7 ossos do carpo e dos 5 ossos do metacarpo. Os valores
obtidos nas analises morfométricas dos ossos das criangas com sindrome
de Down, foram comparados com as imagens obtidas, desses mesmos
0ss0s, de criangas normais, com as mesmas idades, tanto de individuos
do sexo feminino como do masculino. O autor concluiu que as meninas
portadoras da sindrome de Down apresentaram desenvolvimento 6sseo
menor que o apresentado pelas meninas normais; as meninas portadoras
da sindrome de Down apresentaram desenvolvimento ésseo menor que
0s meninos portadores desta mesma sindrome e, 0s meninos portadores
da sindrome de Down apresentaram desenvolvimento ésseo semelhante
aos dos meninos normais, em relagdo aos picos de crescimento, aos 14 e
15 anos de idade.

Desai e Flanagan'® em 1999 discutiram um caso clinico
de um paciente com sindrome de Down que realizou tratamento
ortoddéntico. O paciente apresentava anodontia dos incisivos laterais e
caninos superiores e primeiros pré-molares. No tocante a etiologia da ma-
oclusdo, acreditaram ser decorrente da sindrome de Down e também da
hereditariedade. Apds a analise cefalométrica, observaram um trespasse
horizontal de 7 mm e presenca de Classe Il. Os autores concluiram que é
possivel o tratamento ortoddntico em pacientes com sindrome de Down
podendo trazer excelentes resultados.

Em 1999, Mariano et al.* estudaram as alteracdes
sistémicas de interesse odontolégico em 52 prontuarios de pacientes
portadores da sindrome de Down atendidos no Centro de Atendimento a
Pacientes Especiais (CAPE) da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (FOUSP), encontraram a cardiopatia
congénita, alteracdo de maior prevaléncia, seguido por pneumonia,
alergia, bronquite, amigdalite, convulsdo e discrasias sanglineas.
Alertando para o fato do conhecimento do Cirurgido-dentista para essas
alteracdes a fim de garantir um tratamento odontolégico mais adequado e

seguro.
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Myrelid et al.*® em 2002 analisaram o crescimento em
criangas com sindrome de Down e estabeleceram um gréafico para este
fator. Os autores realizaram um estudo longitudinal em 203 individuos do
sexo masculino e 151 do sexo feminino, nascidos entre 1970 e 1997. Os
resultados obtidos foram: ao nascimento, o comprimento médio da altura,
tanto para de individuos do sexo feminino como do masculino foi de 48cm
e o comprimento final da altura foi 161,5cm para os individuos do sexo
masculino (16 anos de idade cronolégica) e 147,5cm para os individuos
do sexo feminino (15 anos de idade cronoldogica). Mesmo que a
puberdade apareca relativamente cedo, € possivel observar pelo
resultados obtidos que individuos com sindrome de Down tém um
decréscimo na taxa de crescimento no periodo estudado, além disso, os
individuos estudados do sexo masculino (europeus) sdo mais altos que os
individuos norte-americanos da mesma faixa etéaria, ao passo que os
individuos estudados do sexo feminino (europeus) sao similares as
correspondentes norte-americanas.

Em 2003 Gusmao et al.?® realizaram uma pesquisa a fim
de verificar a associacdo entre idade materna avancada e aumento da
incidéncia da criangas nascidas com sindrome de Down no Estado da
Bahia. Para esta pesquisa, os autores compararam a idade cronoldgica
de 220 maes de individuos com sindrome de Down com o grupo controle
composto por 220 maes de individuos nascido vivos, sem a sindrome de
Down. Os resultados obtidos pelos autores (Figura 1) mostraram que
houve forte correlagao entre idade materna e sindrome de Down (r = 0,95)
e estimou-se 0 componente independente da idade materna em 56,4%,
evidenciando a importancia de outros fatores, no processo de néao

disjuncao meiética associada a trissomia do cromossomo 21.
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—&— Sindrome de Down
- Controle

FIGURA 1 - Distribuicdo da idade materna percentual nos dois grupos
estudados®

Individuos com sindrome de Down apresentam baixa
incidéncia de carie e alta freqléncia de problemas relacionados ao
periodonto, diante disto, Moraes et al.*’ em 2002 decidiram avaliar a
prevaléncia de carie, por meio do indice CPO-D e ceo-d em individuos
com sindrome de Down. Para a realizagdo da pesquisa, os autores
dispuseram de 38 pacientes, sendo 17 individuos do sexo feminino e 21
do sexo masculino, entre 3 e 28 anos de idade cronolégica. Os resultados
encontrados foram uma frequiéncia baixa de dentes cariados, obturados
em relacdo a quantidade de dentes presentes e uma quantidade de 14
dentes perdidos em 38 individuos, portanto os autores concluiram que os
indices de ceo-d e CPO-D encontrados nos individuos com a sindrome de
Down foram semelhantes as criangas normais da rede publica de ensino.

1.2 em 2003 realizaram um estudo em

Santos et a
pacientes com sindrome de Down com o objetivo de avaliar a idade
dentaria nesses pacientes, utilizando a tabela de Cronologia de
Mineralizagcdo dos dentes permanentes de Nicodemo, Moraes e Medici

Filho®" (1974). Foram realizadas 70 radiografias panoramicas de
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individuos do sexo feminino e masculino assistidos pelo CAOE — FOA -
UNESP. Os autores concluiram que a idade dentaria foi estatisticamente
significante em relagdo a idade cronolégica dos pacientes estudados.
Para o individuo do sexo masculino, 45,4% apresentaram atraso da idade
dentaria até 12 meses; 18,1% entre 12 e 24 meses e 27% acima de 24
meses. Para o individuo do sexo feminino, 42,1% apresentaram atraso de
idade dentaria até 12 meses; 10,5% entre 12 a 24 meses e 15,7 acima de
24 meses. |ldades dentarias adiantadas foram observadas em 9% dos
pacientes masculinos e 21% dos pacientes femininos até 12 meses; 5,2%
entre 12 e 24 meses e 5,2% acima de 24 meses.

E conhecido que ha maior incidéncia de criancas com
sindrome de Down em parturientes cuja idade cronolégica seja avancada,
conforme ilustrado pelo Quadro 1 (pagina 12). Em 2003, Aguiar et al.®
realizaram um levantamento e analise dos prontuarios dos pacientes com
sindrome de Down assistidos no Centro de Assisténcia Odontol6gico a
Excepcionais — Faculdade de Odontologia de Aragatuba — Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” e face aos resultados obtidos
concluiram que nao houve grandes variacdes nas idades, e que a idade
média das maes na época do parto foi de 33,28 anos.

Em 2004, Santos®' estudou a cronologia da mineralizacdo
dos dentes caninos, pré-molares e segundos molares inferiores
permanentes em criancas portadoras de sindrome de Down, visto a
importancia do conhecimento do crescimento cranio-facial para o
Cirurgiao-dentista, por exemplo, na realizacdo de pericias Odontolegais
de identificacdo humana pelos dentes. Para a realizacdo deste trabalho
de pesquisa, o autor utilizou 125 radiografias panorédmicas obtidas na
Disciplina de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba —
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, na faixa etaria
de 72 a 167 meses de idade, da quais 73 sdo de individuos do sexo
feminino e 52 do sexo masculino. Foram utilizados os estadios de

|51

mineralizacdo dentaria proposto por Nicodemo et a Em cada
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radiografia panoramica dos pacientes portadores da sindrome de Down,
os dentes que estavam em formacao foram comparados com o diagrama
o qual era composto de oito estadios de mineralizacdo dentaria. Em
seguida, os dados foram tabulados e realizados os testes qui-quadrado e
intervalo de confiangca de 95%. Os autores concluiram que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os individuos do sexo
feminino e do masculino e que os estadios da cronologia da mineralizagéo
dos dentes caninos, pré-molares e segundos molares permanentes
inferiores, na faixa etaria de 6 a 14 anos, em pacientes portadores da
sindrome de Down acontecem em épocas diferentes dos resultados
obtidos por outros autores.

Bernardino-Garcia et al.” em 2004 estudaram a incidéncia
e severidade da doenga periodontal em pacientes com sindrome de
Down. Para tal, os autores dispuseram de 84 individuos entre 5 e 20 anos
de idade cronolégica, sendo 20 do sexo masculino e 14 do sexo feminino.
A prevaléncia e a severidade da doenga periodontal foram determinadas
utilizando o indice Periodontal Comunitario de Necessidades de
Tratamento (IPCNT) de acordo com os seguintes cédigos: a) codigo 0 —
Periodonto saudavel, paciente sem nenhuma necessidade de tratamento
periodontal; b) cédigo 1 — Ocorre sangramento apds sondagem delicada,
0 paciente ndo tem bolsas, calculos ou restauragdes mal adaptadas;
neste caso ele necessita apenas de instrucao de higiene bucal; ¢) codigo
2 — O paciente tem bolsas periodontais, mas elas n&o ultrapassam 3 mm,
mas existem caélculos e nichos de retencao de placa. Portanto, ha
necessidade de tratamento periodontal, com raspagem e higiene bucal. d)
cédigo 3 — A profundidade das bolsas é de 4 a 5 mm e ha necessidade de
raspagem rigorosa e higiene bucal adequad;. e) Cédigo 4 — A profunidade
das bolsas esta em 6 mm ou mais, 0 que exige um tratamento periodontal
complexo; f) codigo X — Quando nenhum ou apenas um dente esta
presente. A perda éssea foi detectada por meio de radiografias

periapicais, sendo que foi considerado como perda éssea uma distancia
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acima de 2 mm entre a jungdo amelo-cementdria e a crista éssea alveolar.
Concluiram que: 58,82% das criangas examinadas apresentaram valores
do IPCNT por individuo no cédigo 1, as criancas tinham em média 50,79%
das superficies dos dentes com depésitos de placa bacteriana e nas
radiografias de 82,35% dos individuos avaliados, foi observado perda
Ossea.

Segundo Rodini e Souza®’ em 2004, a sindrome de Down
€ a sindrome genética melhor conhecida, responsavel por 15% dos
portadores de atraso mental que freqlientaram instituicoes proprias para
criangas. O diagnoéstico da sindrome de Down, embora também possa ser
realizado clinicamente, de acordo com estes autores, é feito a partir do
cariotipo (representagdo do conjunto de cromossomos de uma célula), o
qual pode ser realizado mesmo antes do nascimento, utilizando o tecido
fetal. Pode-se sugerir o diagnéstico por meio de um marcador
ultrassonogréfico na décima segunda semana gestacional, € uma medida
denominada translucéncia nucal, obtida da regidao da nuca do feto, valores
acima de 3 mm sdo indicativos da sindrome de Down, necessitando assim
de cariétipo. As principais caracteristicas de pacientes com sindrome de
Down s&o: atraso mental, microcefalia, hipotonia muscular, baixa estatura,
anomalia cardiaca, perfil achatado, orelhas pequenas com implantagao
baixa, olhos com fendas palpebrais obliquas, lingua grande, protrusa e
sulcada, encurvamento dos quintos digitos e aumento da distancia entre o
primeiro e segundo artelho prega unica nas palmas. A expectativa de vida
esta relacionada com a presenca e a gravidade da anomalia cardiaca.
Individuos com sindrome de Down do sexo feminino tém 50% de chance
de terem criangas igualmente afetadas enquanto individuos do sexo
masculino dificilmente se reproduzem.

Em 2006, Dotto? verificou em seu trabalho de pesquisa a
existéncia da proporcdo aurea entre algumas medidas cefalométricas
laterais de individuos com sindrome de Down e também se houve

variagdes em diferentes periodos de crescimento. Foram estudadas 52
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radiografias cefalométricas laterais e 52 radiografias de mé&o e punho
entre 6 e 33 anos de idade cronoldgica. Conclui que individuos com
sindrome de Down apresentaram algumas medidas do cranio em
proporgao aurea e que para algumas razdes analisadas houve variagdes
na ocorréncia com relacao as fases de crescimento e diferencas entre os

sexos observadas.

2.2 Idade 6ssea

Marcondes et al.*® em 1965 estudaram a idade 6ssea e a
idade dentaria em 40 criancas de meio sbécio-econdmico baixo.
Verificaram a fidelidade na estimativa da idade cronolégica, uma vez que
a mineralizacdo dentaria sofre menos influéncia das perturbagdes
nutritivas do que os 0ssos. Sendo assim, foram realizadas radiografias de
mao e punho, periapical e também radiografias cefalométricas em norma
lateral. A idade 6ssea foi determinada pelo Atlas de Greulich & Pyle?
(1959) e a idade dentéria foi definida pela tabela de Logan e Kronfeld. Os
autores concluiram que a idade dentaria é superior a idade déssea na
amostra estudada para a estimativa da idade cronolégica.

EkI6f e Ringertz?' em 1967 desenvolveram um método de
avaliagdo da maturagdo Ossea, usando radiografias de m&o e punho,
embora o ideal fosse um estudo do esqueleto para verificar a idade
O6ssea. A regido de mao e punho é representativa da maturacao
esquelética devido a presenga de centros de ossificagdo. Estes autores
verificaram o comprimento de ossos da mao e punho, em 1.013
pacientes, 523 meninos e 490 meninas, entre 1 e 15 anos de idade
cronoldégica para o sexo feminino e masculino separadamente.
Estabeleceram alta correlacdo entre idade 6ssea e cronolégica (0,922 a

0,964). Concluiram que esse método € de facil avaliagdo e o risco de
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distorcdo € pequeno, além disto, esse novo método de verificacdo da
idade éssea pode ser reproduzido com fidelidade, ou seja, pode ser
comparado com o resultado de diferentes examinadores. Os 0ss0s

utilizados pelos autores foram:

a) comprimento da epifise distal do radio;
b) comprimento do capitato;

c) largura do capitato;

d) comprimento do hamato;

e) largura do hamato;

f) comprimento dos metarcarpos Il, Ill e IV;

g) comprimento das falanges proximais do Il e lll dedos.

Wenzel e Mensen® em 1982 avaliaram a maturacédo
esquelética, por meio de um estudo em 1100 radiografias de mao e punho
de criangas dinamarquesas entre 6 e 16 anos de idade cronoldgica. O
objetivo foi comparar a idade cronoldgica com a idade 6ssea utilizando o
método de Tanner & Whitehouse. Houve pouca diferenga em média em
relacdo ao padrao britanico (Tanner & Whitehouse). Os autores
concluiram que o método de TW2 é confiavel para estimativa da idade
O6ssea em criangcas dinamarquesas, além disso, foi observado nos
resultados que nao houve relacdo significativa entre maturagcéao
esquelética e classe s6cio-econdmica.

O método de Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse
foram utilizados por Tavano et al.”® em 1982 para determinar a idade
O6ssea em 295 criancas do sexo feminino e 295 do sexo masculino,
compreendendo a idade cronoldgica entre 3 e 17 anos. Os autores
obtiveram os seguintes resultados entre idade cronolégica e idade 6ssea,
para o método de Greulich & Pyle, houve correlagdo de 0,9793 (sexo
masculino) e 0,9798 (sexo feminino) e para o método de Tanner &

Whitehouse a correlacédo foi de 0,9723 (sexo masculino) e 0,9687 (sexo
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feminino). Concluiram que: a) utilizando o indice de Greulich & Pyle
observou-se precocidade da populagdo estudada, principalmente nas
menores idades, ocorrendo, o inverso para 0s adolescentes; b) ao
verificar a idade Ossea por meio método de Tanner & Whitehouse,
observou-se, para os individuos do sexo masculino, precocidade nas
menores idades e atraso nas maiores, ocorrendo o inverso para 0 Sexo
feminino; c) estabeleceu-se para cada indice os fatores de corregéo, a fim
de tornar aplicaveis os métodos utilizados para o populagéao estudada.

Damante et al.'"® em 1983 realizaram um estudo para
estimar as idades estatural, ponderal, 6ssea e dentéria antes e durante a
puberdade. Foram selecionadas 734 meninas entre as idades de 6 a 16
anos. A puberdade foi verificada pela ocorréncia da menarca, dividindo a
amostra em meninas puberes e impuberes. Para avaliacdo do peso,
segundo os autores, os pacientes foram pesados no periodo da manha;
quanto a altura, as medicOes foram realizadas obedecendo aos padroes
antropométricos. Para os exames radiogréficos, foram utilizados os
exames panoramico e radiografia de mé&o e punho. A determinagdo da
idade biolégica por meio do peso e altura foi realizada de acordo com
estudos de Souza Freitas®®. Em relagdo & idade dssea, determinou-se
com auxilio do atlas de Greulich & Pyle*” e quanto a idade dentaria foi
obtida diretamente por comparacdo dos dentes em formagdo com os
diagramas propostos por Souza-Freitas®®. Os autores concluiram que o
maior crescimento estatural ocorreu aos 12 anos de idade; as idades
estatural, ponderal e éssea sao sensiveis as influéncias da puberdade; a
idade Ossea foi o pardmetro menos variavel, portanto é o que melhor
dicrimina as aceleragbes ou atrasos da puberdade; a idade dentaria
manteve-se estavel durante os eventos pubertarios, mantendo-se ao
proximo a idade cronoldgica.

Em 1984, Wenzel et al.”” compararam a idade 6ssea com
a idade cronologica, utilizando radiografias de mao e punho de 637

criangas australianas entre 7 e 16 anos de idade cronolégica. Os métodos
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utililizados pelos autores foi o de Greulich & Pyle e de Tanner &
Whitehouse. Os resultados obtidos apds a avaliagdo do primeiro método
foi que a idade 6ssea é maior que a idade cronologica, especialmente em
meninos apos a puberdade e o método de Tanner & Whitehouse mostrou-
se mais préximo da idade cronloldgica.

A verificagao da idade 6ssea por meio de radiografias de
mao e punho foi estudada por Cerveira et al.'" em 1990 com intuito de
constituir um padréao inicial da idade 6ssea em brasileiros nascidos no Rio
Grande do Sul. Para isso, os autores constituiram uma amostra de 31
adolescentes do sexo masculino na faixa etaria de 10 a 12 anos de idade
cronoldgica. A verificacdo da idade Ossea foi estimada com auxilio do
Atlas de Greulich & Pyle?” e também por meio do Pocket Atles of Skeletal
Age. Os autores ndo observaram diferenga estatisticamente significante
entre o padrdo internacional de desenvolvimento e maturacao éssea e o
padrdo de adolescentes da amostra estudada.

Silva Filho et al.®® em 1992 diante da importancia do
conhecimento do crescimento cranio-facial para o Cirurgido-dentista,
principalmente para os Ortodontistas, decidiram testar a efetividade de um
método alternativo na determinacdo da maturacdo esquelética. Para a
realizacao do trabalho de pesquisa, os autores utilizaram 100 pacientes
fissurados, sendo 60 individuos do sexo masculino e 40 do sexo feminino,
em uma faixa etaria compreendida entre 9 e 13 anos para o sexo feminino
e entre 11 a 15 anos para o sexo masculino. Foram realizadas
radiografias utilizando filmes periapicais do dedo polegar e também
radiografias de mao e punho em cada paciente. Para a determinacao da
idade déssea, os autores utilizaram como referéncia o Atlas de Greulich &
Pyle?’, ou seja, foram comparadas as radiografias dos pacientes com os
padroes representativos do desenvolvimento 6sseo encontrado no Atlas.
Diante dos resultados obtidos, os autores concluiram que: excluindo-se os
0SSOSs carpicos e metacarpicos, nao influenciou significativamente a

determinagdo da idade Ossea, permitindo desta forma que a radiografia
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do dedo polegar possa ser utilizada como um método alternativo a
radiografia de mao e punho na avaliagao da maturagéao 6ssea.

Moraes et al.*®

em 1994 compararam os indices de idade
Ossea (radiografia de mao e punho) com a idade cronoldgica. A amostra
foi constituida por 222 individuos, do sexo feminino e masculino, numa
faixa etaria compreendida entre 42 meses e 168 meses de idade
cronoldgica. A idade 6ssea obtida foi avaliada pelo método de Greulich &
Pyle. Os resultados encontrados pelos autores apontam um atraso da
idade Ossea para os individuos do sexo feminino e masculino quando
comparada com o padrao utilizado. Os autores concluiram que os
padrdes estrangeiros ndo se aplicam as criangas brasileiras.

O método de Schmid & Moll" e Eklof & Ringertz foram

utilizados por Tavano et al.”’

para determinar a idade 6ssea em 295
criangas do sexo feminino e 295 do sexo masculino, compreendendo a
idade cronoldgica entre 3 e 17 anos. O método de Schmid & Moll utiliza
medicdes dos ossos do carpo, epifises do radio, ulna e metacarpo |, em
duas direcdes perpendiculares entre si. Os autores obtiveram os
seguintes resultados entre idade cronoldgica e idade Ossea, para o
método de Schiid & Moll, houve correlacdo de 0,9714 (sexo masculino) e
0,9630 (sexo feminino) e para o método de EkI6f & Ringertz a correlagao
foi de 0,9833 (sexo masculino) e 0,9765 (sexo feminino). Concluiram que:
a) utilizando o indice de Schmid & Moll houve precocidade para o sexo
masculino, ocorrendo o inverso para o sexo feminino; b) pelo indice de
Ekl6f & Ringertz, os autores verificaram atraso no desenvolvimento 6sseo
nas menores idades, ocorrendo o inverso para os adolescentes do sexo

feminino e masculino; c) estabeleceu-se para cada indice os fatores de

" Shmid F, Moll H. Atlas der normalen und pathologischen Handskelettent-wicklung. Berlin:
Springer-Verlag; 1960 apud Tavano O, Souza-Freitas JA, Lopes ES, Haiter-Neto F. Estudo
comparativo de dois métodos de determinagéo da idade éssea: Schmid & Moll e EkIéf & Ringertz.
Pediatr mod. 1994; 30(1): 77-85.
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corregdo, a fim de tornar aplicaveis os métodos utilizados para a
populagao estudada.

Frisch?*

em 1996 desenvolveu o método computadorizado
para avaliar a idade 6ssea, uma vez que os métodos de Greulich & Pyle e
Tanner & Whitehouse dependem da experiéncia do examinador, desta
forma com este novo método segundo os autores a avaliacao teria
reprodutibilidade mais fiel. Concluiram que o método computadorizado €
mais util para estimativa da idade Ossea e parece aumentar a
confiabilidade do resultado obtido, entretanto devido a algumas entidades
patologicas ha dificuldade para determinar o formato do osso, portanto o
uso do meétodo computadorizado seria restrito a pacientes normais.

Haiter Neto e Tavano® em 1997 realizaram uma pesquisa
com intuito de verificar comparagao da estimativa da idade 6ssea entre o
método manual e computadorizado, usando do método de EKI6f &
Ringertz. Foram selecionados 190 pacientes, 95 individuos do sexo
feminino e 95 do sexo masculino, divididos em 19 faixas etarias de acordo
com a idade cronolégica e realizadas radiografias de mao e punho de
cada paciente selecionado. A estimativa da idade dssea pelo indice de
EklI6f & Ringertz foi realizada de 3 maneiras diferentes: a) método manual,
b) computador e c) mesa digitalizadora. O primeiro método obedeceu
exatamente o preconizado na literatura®’, no segundo método, as
medidas eram feitas manualmente e o calculo da idade Ossea, pelo
computador. Quanto ao terceiro método, a medida e os célculos foram
feitos pelo computador. O teste de correlacdo entre a idade 6ssea e
cronoldgica foi realizado por meio do coeficiente de correlacdo de
Pearson (r). A correlagdo entre a idade cronoldgica e déssea para o
primeiro método foi de 0,9404, para o0 segundo método foi de 0,9404 e em
relacdo ao terceiro método foi de 0,9410. Os valores de correlacao
apresentaram-se bastante elevados, indicando sua utilizagdo. Portanto,
0os autores sugerem a utilizacdo do terceiro método, denominado

computador, pois é mais facil e rapido de se obter tais calculos,
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demonstrando assim, a aplicabilidade clinica do programa de computador
desenvolvido.

Moraes*® em 1997 estudou pelo método radiografico, o
surto de crescimento puberal, a mineralizagdo dentaria e as idades
cronoldgicas, dentdria e 6ssea. Para isso, utilizou uma amostra de 244
pacientes, sendo 112 individuos do sexo masculino e 132 do sexo
feminino, numa faixa etaria de 84 a 191 meses. Foram realizadas
radiografias panoramicas e de méo e punho de cada paciente da amostra.
Para a determinacdo da idade dentaria, a autora usou a Tabela de
Cronologia da Mineralizagdo dos Dentes Permanentes entre Brasileiros
de Nicodemo, Moraes e Medici Filho®'. Para avaliagdo da idade déssea, foi
usado um método elaborado por Ekidf & Ringertz?' em 1967, neste
método é proposto 10 medidas de 8 centros de calcificagdo. Tratando-se
da avaliagdo da posi¢cdo do paciente na curva do surto de crescimento
puberal, foram observadas as fases de mineralizacdo dos ossos do carpo,
mao e os estagios epifisarios das falanges. Assim, concluiu-se que a
mineralizacdo dentaria acompanha as curvas do crescimento puberal,
indicando que a radiografia dentaria pode ser utilizada para verificar a
época do surto de crescimento puberal.

Dias et al.'"® em 1996 e 1997 decidiram: a) pesquisar a
ossificagdo do adutor sesamoide; b) visualizar o estagio epifisario da
falange distal do 3° dedo; c) correlacionar com o surto de crescimento
puberal. Foram examinados, 60 escolares na faixa etéaria de 12 anos,
sendo 30 individuos do sexo masculino e 30 do sexo feminino. Foram
realizadas radiografias com filme periapical do dedo polegar e outra da
falange distal do 3° dedo. As radiografias foram comparadas com o Atlas
de Greulich & Pyle?® para estimar a idade esquelética de cada crianca.
Concluiram que: a) na faixa etaria de 12 anos o desenvolvimento
esquelético feminino foi mais avancado que o masculino. b) ndo houve
correlagao significativa entre as idades cronolégica e esquelética. c) a

idade esquelética por meio do sesamébide apresentou uma correlagao
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significativa com a idade esquelética obtida por meio da falange distal do
3° dedo e d) a andlise da radiografia do dedo polegar e do 3° dedo ajuda
na determinacao da idade 6ssea e na correlagdo com o periodo do surto
de crescimento puberal.

O crescimento mandibular e dos 0ossos da méo e do carpo
foram estudados por Carvalho®, para isso o autor utilizou radiografias
panoramicas e de mao e punho em 135 crian¢as do sexo masculino e do
feminino, com idades cronolégicas entre 84 e 131 meses. Para avaliar o
crescimento facial, foram realizadas trés medidas lineares: a) altura do
ramo da mandibula, medida entre o condilio (Cd) e o génio (Go) direito e
esquerdo; b) largura da mandibula medida entre o gbnio direito e
esquerdo. Para a avaliagdo do crescimento dos ossos da mao e do carpo,
foram medidos a area e o didametro maximo em um sistema de analise de
imagens (Mini-mop). Ap6s o desenho do contorno de cada osso em papel
vegetal, estes desenhos foram levados a mesa digitalizadora e
exportados para um microcomputador. Os 0ssos metacarpos foram
medidos diretamente nas radiografias. O autor concluiu que houve
diferenca estatisticamente significante entre os individuos do sexo
feminino e do masculino em relagao a altura do ramo da mandibula e a
area e didmetro dos ossos de carpo, confirmando a precocidade de seu
desenvolvimento pré-puberal em relagdo ao sexo masculino.

A idade 6ssea em pacientes portadores da sindrome de

1.5 em 1998, com a finalidade de

Down foi estudada por Sannomiya et a
verificar se os padrdes utilizados no Atlas de Greulich & Pyle?” podem ser
aplicados nestes individuos. Foram utilizadas 81 criangas, sendo 28 do
sexo feminino e 53 do sexo masculino, com diagnéstico fendptico da
sindrome de Down. Em cada individuo foi realizada uma radiografia de
mao e punho, os centros de ossificagdo foram comparados com os
padrdes estabelecidos no Atlas de Greulich & Pyle?’. Concluiram que nas
idades de 100 meses a 155 meses para os individuos do sexo feminino e

156 meses a 180 meses para os individuos do sexo masculino a diferenga
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entre a idade cronolégica e idade 6ssea foi estatisticamente significante.
Portanto, com excecdo destas idades, o atlas de Greulich & Pyle?” pode
ser usado em individuos portadores da sindrome de Down.

Van Lenthe et al.”®

em 1998 compararam os métodos de
Tanner & Whitehouse Il e de Fels para verificagdo da idade éssea. Para
isto os autores dispuseram de 30 pacientes do sexo masculino e 30
pacientes do sexo feminino com idade cronoldgica entre 12 anos e 16
anos. Como a amostra foi longitudinal, foram realizadas a cada ano
radiografias de mao e punho do lado esquerdo. Os resultados obtidos
pelos autores foram: a média da idade 6ssea, para os individuos do sexo
masculino, pelo método de Tanner & Whitehouse Il foi 0,32 anos mais
velho que pelo método de Fels e para os individuos do sexo feminino 0,20
anos mais nova. Dessa forma, os autores concluiram que ndo houve
concordancia entre os dois métodos propostos para verificagdo da idade
Ossea.

Bull et al.® em 1999 propuseram um trabalho de pesquisa
para comparar os métodos de Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse
(TW2) de estimativa da idade cronoldgica a partir da idade 6ssea. Para
esta pesquisa, os autores utilizaram 362 radiografias de m&o e punho
esquerdos, entre 2 e 18 anos de idade cronolégica. Concluiram que: a) 0s
métodos de Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse tiveram
comportamentos diferentes quanto a idade éssea; b) o método de Tanner
& Whitehouse apresenta reprodutibilidade mais fiel do que o outro método
estudado; c) os autores sugerem que o método de Tanner & Whitehouse
seja usado para estimar a idade cronoldgica a partir da idade 6ssea.

Chaves et al.'® estudaram em 1999 o surto de
crescimento puberal em diferentes etnias, ou seja, verificaram a influéncia
étnica no processo de maturacdo esquelética, uma vez que identificar
esta fase é essencial para o planejamento da terapia ortodéntica. Os
autores selecionaram 60 criancas na faixa etaria de 11 anos, do sexo

feminino e classe sécio-econdmica baixa. A amostra foi dividida em dois
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grupos: o grupo 1, composto por 30 criangas da cor de pele branca, e o
grupo 2, por 30 criangas da cor de pele negra. Em cada individuo de cada
grupo, foram obtidas duas radiografias: uma da regido carpal e outra da
regido do polegar. A interpretagéo das radiografias obedeceu a curva de
velocidade de crescimento proposta, em 1977, por Martins e Sakima*' e
adaptada por Mercadante® em 1997. Concluiram que: a) a fase
ascendente do surto de crescimento puberal foi a mais prevalente; b) ha
uma tendéncia a maturagao precoce no grupo de meninas da raga negra.

Guzzi e Carvalho®® verificaram em 2000, a idade
cronoldgica e a idade 6ssea, determinaram a prevaléncia dos tipos de
maturacao éssea, relacionaram-as com os individuos do sexo feminino e
masculino e também interagiram idade cronolégica e o pico do surto de
crescimento puberal. Para isso, analisaram 95 criangas, 46 do sexo
feminino e 49 do sexo masculino, com idades cronoldgicas entre 9 anos e
1 més a 16 anos e 8 meses. A determinacao da idade éssea foi realizada
com auxilio do Atlas de Greulich & Pyle?’. Para definir o tipo de maturagéo
esquelética apresentada, os autores estabeleceram trés tipos: precoce,
intermediaria e tardia. Concluiram que a idade 6ssea é superior a idade
cronoldgica em individuos do sexo feminino e inferior em individuos do
sexo masculino, pois os eventos de ossificagdo dos estagios epifisarios
ocorrem mais cedo no grupo feminino.

Haiter Neto et al.®' em 2000 realizaram uma pesquisa com
o objetivo de verificar a precisdo dos métodos de Greulich & Pyle?’, uma
variacao deste método, o método Greulich & Pyle (visual) e o método de
Tanner & Whitehouse. Para isso, os autores avaliaram 160 radiografias de
mao e punho de individuos dos sexos feminino e masculino, com idade
variando entre 6 anos € 10 meses e 14 anos e 9 meses, divididos em
grupos de 10 individuos. No método de Greulich & Pyle?’, foi avaliado
cada centro de ossificacdo na radiografia de mao e punho e comparado
com a imagem do mesmo atlas. O método de Greulich & Pyle (visual)

consistiu em observar a radiografia e compara-la com a imagem padrao
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do atlas. E por ultimo, o método de Tanner & Whitehouse (TW) em que
sao avaliados 20 ossos, permitindo classificar os estagios de maturacao e
atribuir um escore para cada estagio, sendo que a soma dos escores nos
dard a estimativa da idade éssea. Os autores concluiram que: a) os
métodos estudados apresentaram alta correlagdo em relacdo a idade
cronoldgica; b) os fatores de correcao, determinados por meio da reta de
regressao linear, devem ser usados para torna-los aplicaveis a populagéao
brasileira.

Em 2000, Silva et al.?® investigaram a idade biolégica de
pacientes portadores de fissura labio-palatal estimada por meio do indice
de Tanner & Whitehouse para verificar a idade 6ssea e também por meio
do indice de Souza-Freitas para verificar a idade dentaria. Nesse estudo,
os autores dispuseram de uma amostra de 144 radiografias (72
panoramicas e 72 radiografias de méo e punho), numa faixa etéria de 11
a 17 anos de idade cronolégica para os individuos do sexo masculino e
de 10 a 16 anos para os individuos do sexo feminino. Para a realizagdo
das radiografias de mao e punho, os autores padronizaram da seguinte
maneira: mao esquerda em contato com o chassi, o eixo do dedo médio
em linha direta com o antebrago e entre o polegar e o dedo indicador um
angulo de aproximadamente 20°. Os autores concluiram que em relagéo
a idade Gssea, a idade dentaria € o melhor método para estimar a idade
cronoldgica, ou seja, a idade dentaria € um indice mais fidedigno e que
estes indices devem ser usados com cautela para avaliagdo do
desenvolvimento de wuma crianga, ou seja, seria necessaria a
complementagdo com outros exames que avaliam o crescimento e
desenvolvimento de um individuo.

Bosquiero et al.® em 2001 objetivaram estudar a
determinacdo de um modelo para estimar a idade de individuo a partir da
area de capeamento epifisario do radio observada em radiografias de
mao e punho esquerdo. Para este trabalho, foram utilizadas 55

radiografias de individuos do sexo masculino e 55 do sexo feminino, com
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idade variando entre 7 e 18 anos. Para a interpretagdo das radiografias,
0s autores tracaram os contornos e a delimitagcdo da epifise e diafise do
radio em papel vegetal, obtendo desta forma uma area a qual foi
estudada. Para a determinagdo da &rea, foi utilizado um programa
denominado SIARC 3.0. Em vista do proposito nesse trabalho, os autores
concluiram que a maturidade esquelética ocorre mais cedo para 0s
individuos do sexo feminino (8 e 9 anos) do que nos individuos do sexo
masculino (9 e 10 anos). A fase de capeamento (Rcap) do radio também
ocorre mais cedo para os individuos do sexo feminino. Na fase (Rut) que
corresponde ao inicio da unido da epifise e diafise do radio, para os
individuos do sexo feminino ocorreu entre 15 e 16 anos e para o0s
individuos do sexo masculino entre 17 e 18 anos de idade.

A maturagdo Ossea foi estudada por Schusterchitz e
Haiter Neto®® em 2002 com o objetivo de verificar a correlacdo entre a
idade cronoldgica com os estagios das alteragcbes Osseas ocorridas na
regido do carpo. Os autores utilizaram 240 individuos brasileiros, com
idades variando entre 85 e 90 meses. O método utilizado foi o de Grave e
Brown?®® que analisa os estdgios de maturacdo Ossea vistos nas
radiografias de mao e punho, que sao divididos em trés fases: antes,
durante e apds o pico de velocidade de crescimento puberal. Diante disto,
aos autores concluiram que: o surto de crescimento puberal ocorre mais
precocemente na populacdo brasileira, se comparado com os dados
descritos na literatura mundial.

Em 2002, Amaral et al.* investigaram a validade do Atlas
de Greulich & Pyle na estimativa da idade 6ssea das criangas brasileiras
da regido de Belo Horizonte. Para isso, realizaram radiografias de méo e
punho em 85 pacientes do sexo feminino e 85 pacientes do sexo
masculino. Dividiu-se a amostra em grupos com diferencas de 6 meses de
idade cronoldgica. A andlise estatistica foi realizada usando o teste t
pareado e o teste de correlacdo entre as idades Ossea e cronoldgica.

Verificaram forte correlagdo entre as idades para os individuos do sexo
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feminino (0,89) e do masculino (0,85), mas para os individuos do sexo
feminino entre as faixas etarias de 12 a 14 anos e do sexo masculino
entre 6 e 12 anos os resultados foram estatisticamente significantes,
portanto, dependendo da faixa etaria, o Atlas de Greulich & Pyle nao foi
capaz de estimar com precisdo a idade 6ssea de criangas da regidao de
Belo Horizonte.

Goldner et al.?® em 2002 realizaram uma pesquisa para
avaliar e comparar as idades 6ssea, dentaria e cronolégica em pacientes
cardiopatas. Para isso, os autores dispuseram de 20 pacientes do sexo
feminino entre 6 e 11,8 anos de idade cronolégica. A amostra foi dividida
em dois grupos: a) pacientes saudaveis; b) portadoras de cardiopatia. A
determinacao da idade 6ssea foi realizada por meio do Atlas de Greulich
& Pyle?® (1959) e para a idade dentdria usaram-se o0s estagios de
mineralizacdo do método de Demirjian et al.'. Apdés a andlise dos
resultados, os autores verificaram que houve correlacdo entre idade
cronolégica e dentaria de 0,85 para o grupo 1 e 0,81 para o grupo 2,
enquanto a idade cronoldgica e 6ssea a correlagao foi de 0,75 para o
grupo 1 e 0,77 para o grupo 2.

Moraes et al.*®
avaliacao da idade éssea de Greulich & Pyle (GP) e EklI6f & Ringertz (ER)
a fim de verificar a variabilidade, fidelidade, confiabilidade e praticidade

compararam em 2003 os métodos de

em criangas brasileiras. A idade éssea foi avaliada em ambos os métodos
em 244 criangas, 114 do sexo masculino e 130 do sexo feminino, com
idades variando de 7 a 16 anos. As avaliagdes das idades ésseas pelos
métodos foram comparadas com as idades cronoldgicas, verificando qual
deles mais se aproximava da idade cronoldgica, bem como a praticidade
de cada método. Os autores concluiram que pelo método de ER as
idades Osseas apresentaram-se mais adiantadas do que atrasadas,
sendo mais evidente para os individuos do sexo feminino, enquanto o
método de GP também apresentava idades 6sseas mais adiantadas do

que atrasadas embora mais equilibradas para os individuos do sexo
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feminino. Quanto a confiabilidade, os dois métodos podem ser usados
para avaliagdo da idade éssea em criangas brasileiras, com diferencas
estatisticamente nédo significantes. Com relagéo a praticidade, concluiram
que o método de ER quando analisado pelo computador, torna-se mais
facil e rapido; entretanto quando feito manualmente, torna-se mais
complicado que o método de GP.

Em 2003, Villalobos™ estudou a correlagdo entre as
idades Osseas estimadas pelos métodos de Greulich & Pyle e Tanner &
Whitehouse (TW3) e a idade cronoldgica, por meio de radiografias de mao
e punho. A amostra foi constituida de 170 individuos brasileiros com
idades entre 84 e 155 meses, sendo 80 individuos do sexo masculino e
90 individuos do sexo feminino. Para a estimativa da idade 6ssea pelo
método TW3 a autora utilizou 2 sistemas, denominados RUS (radio, ulna
e 0ssos curtos) e CARPAIS (ossos carpais). A autora concluiu que: houve
alto grau de correlagdo entre a idade dssea e cronoldgica entre os 3
métodos estudados e ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os métodos RUS e CARPAIS, portanto podem ser aplicados na
populacdo estudada e para utilizagdo na populacdo brasileira nos
métodos analisados, fazem-se necessarios fatores de correcédo (equacgdes
de regresséo linear). Além disto, segundo a autora o método RUS é mais
utilizado por pesquisadores e clinicos do que o sistema CARPAIS,
possivelmente, porque 0s 0ssos carpais sdo mais dificeis de serem
avaliados levando assim uma maior influéncia do fator subjectividade.

Kurita® em 2004 analisou a idade dentaria e dssea em
individuos cearenses. Para a estimativa da idade dentaria, usou os

1.>": para a idade éssea, usou os

métodos de Nolla®® e Nicodemo et a
métodos de Greulich & Pyle, Tanner & Whitehouse e Ekl6f & Ringertz. A
amostra foi constituida de 360 individuos, entre 82 e 189 meses de idade,
divididos em 18 faixas etarias, de acordo com a idade cronoldgica. Para a
avaliacdo da idade dentaria, usaram os dentes inferiores do lado

esquerdo e cada dente foi classificado de acordo com os estagios
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propostos por Nolla® e por Nicodemo et al.°'. Para a estimativa da idade
0ssea, pelo método de Greulich & Pyle, as radiografias de mao e punho
de cada paciente foram comparadas com as pranchas radiograficas
padronizadas do Atlas de Greulich & Pyle. Quanto ao método de Tanner
& Whitehouse (TW3 — RUS), séo obtidos escores de acordo com estégio
de mineralizacdo dos centros de ossificacdo estudados, somados estes
estagios, o resultado obtido é transformado em idade éssea por meio das
tabelas propostas pelos autores. Para o método de EkIéf & Ringertz'®,
usou o método computadorizado, por meio de um programa denominado
Radiocef 2000, onde foram analisados 8 centros de ossificagdo, obtendo
10 valores lineares de comprimento e/ou largura. O autor concluiu que: a)
idade dentaria e idade cronoldgica: houve diferenca estatisticamente
significante entre os métodos estudados e a idade cronolégica; b) idade
O0ssea e idade cronoldgica: houve alto indice de correlagdo entre os
métodos estudados e idade cronoldgica, embora 0 método de EkI6f &
Ringertz, para os individuos do sexo feminino, apresentou valores
estatisticamente significantes entre a idade 6ssea e cronolégica.

Aguiar? em 2005 no seu trabalho de tese (livre-docéncia)
objetivou estudar a idade 6ssea de criangas com sindrome de Down e
compara-la com a idade éssea de criangas fenotipicamente normais. A
autora utilizou 180 radiografias de mao e punho, sendo 90 radiografias de
criangas com a sindrome de Down e 90 de criangas fenotipicamente
normais. O método de verificagdo da idade dssea utilizado foi: EKI6f &
Ringertz (computadorizado), por meio de um programa de computador
(RADIOCEF) desenvolvido pela Radio Memory Ltda. Apos a andlise
estatistica ao nivel de 1% de significancia, teste de Tukey, ao nivel de 5%
e o coeficiente de correlagdo, p6de concluir que houve diferenca
estatisticamente significante nas idades ésseas, com relacdo as idades
cronolégicas entre o0s grupos estudados; nao houve diferenca
estatisticamente significante com relacdo ao sexo; nas faixas etarias

estudadas as criangas com sindrome de Down, para o sexo feminino e
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masculino, apresentaram idade 6ssea inferior a idade cronoldgica, em
todas as faixas etarias; o método de Ekl6f & Ringertz pode ser utilizado na
estimativa da idade dssea de criancas brasileiras, inclusive para as
criangas com sindrome de Down.

A comparagado entre a idade 6ssea e a cronolégica em
individuos com sindrome de Down foi estudada por Sannomiya e Calles®®
em 2005. Os autores verificaram a existéncia da correlacdo entre as
idades estudadas. A amostra foi constituida de 71 radiografias
digitalizadas de mao e punho do lado esquerdo de individuos com
sindrome de Down na faixa etaria de 5 a 16 anos de idade cronoldgica,
sendo 46 em individuos do sexo masculino e 25 do sexo feminino. Para a
estimativa da idade 6ssea pelo indice de EkI6f & Ringertz, foram
mensurados 0s seguintes parémetros: largura da epifise do radio;
comprimento e largura do capitato, comprimento e largura do hamato;
comprimento do metacarpio Il, lll e IV e comprimento da falange proximal
Il e lll. As mensuragdes foram realizadas utilizando um programa de
computador Radioceph® da RadioMemory (Belo Horizonte-Brasil). Como
nao foram observadas diferengas estatisticas entre os individuos do sexo
feminino e do masculino (p > 0,05) os dados foram analisados em
conjunto. Os autores concluiram que a idade cronol6gica € 2 anos e 5
meses maior que a 6ssea estimada, portanto o indice de Ekléf & Ringertz
nao se aplica em individuos com sindrome de Down.

Além de pacientes com sindrome de Down, pacientes
portadores de fissuras labio-palatais também sao bastante estudados, os
autores Iguma et al.>* em 2005 analisaram 132 radiografias de mao e
punho de pacientes do HRAC-USP (Hospital de Reabilitagcdo de
Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo) dos sexos
masculino e do feminino, com faixa etaria de 7 a 17 anos com o objetivo
de avaliar se os métodos de Martins e Sakima*' e Grave e Brown® sao
aplicaveis para o estudo do surto de crescimento puberal de criancas com

fissuras labio-palatais. Segundo estes autores, os dois métodos de
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avaliacdo do surto de crescimento e desenvolvimento apresentaram alta
correlagcdo quando aplicados na avaliagdo de criangas com fissuras labio-
palatais. Portanto, concluiram que € possivel sugerir que ambos o0s
métodos podem ser aplicados nos pacientes com fissuras labio-palatais.

Em 2005, Holderbaum et al®*® avaliaram o
desenvolvimento ésseo, dentario e cronolégico em criangas portadoras de
HIV e compararam com um grupo controle, em uma amostra de 60
criangas com idade entre 5 anos e 2 meses e 15 anos e 5 meses dos
sexos feminino e do masculino. Para a verificagdo da idade dentaria,
utilizou-se 0o método de Nolla®® e para estimar as idades 6sseas os
métodos de Greulich & Pyle e EkI6f & Ringertz. Verificaram que houve
diferenca entre as idades cronoldgicas, dentaria e 6ssea entre as criangas
HIV+ e as nédo portadoras do virus, portanto os autores concluiram que as
criancas HIV+ desse estudo tiveram um retardo no desenvolvimento
6sse0 e dentario embora houvesse a administracdo de drogas
antiretrovirais.

Lima et al.*® realizaram em 2006 um estudo comparativo
entre 3 métodos de determinacdo da maturacdo esquelética, foram
utiizados os métodos de Fishman (método I), métodos de Hassel e
Farman (Método Il) e Nolla (método Ill). Para o desenvolvimento deste
trabalho, os autores avaliaram radiografias, cefalométricas laterais,
panoramicas e de mao e punho de 40 documentacdes ortoddnticas de
pacientes dos sexos feminino e masculino, com idade cronoldgica
variando entre 7 a 16 anos. O método Il apresentou-se bastante sensivel
para estabelecer o estagio especifico, devido a postura do paciente,
embora juntamente com o método Ill devido ao baixo custo e praticidade,
possam ser empregados para estudo do surto de crescimento
circumpumberal. Entretanto, em casos mais controversos é necessaria a
utilizacdo do método |, o qual utiliza radiografias de m&o e punho.

Pereira® em 2006 em artigo intitulado “A estimagdo da

idade biolégica através do estudo do esqueleto 6sseo”, discorre sobre os
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principais métodos de estimativa. Segundo o autor, “a maturacdo do
esqueleto constitui 0 melhor método para estimar a idade biol6gica e o
estado maturacional do jovem, sendo o Unico método que cobre todo o
periodo de crescimento, desde o nascimento ao estado adulto”. O
estudioso descreve trés métodos importantes para a verificagdo da idade
6ssea: método de Greulich & Pyle, método de Tanner & Whitehouse e
método de Fels e relata que se deve ter cautela para extrapolar os
resultados obtidos usando esses métodos, pois se tratam de niveis de
maturacao 6ssea estimada de acordo com um modelo de referéncia que

se baseou de uma amostra populacional.



3 PROPOSICAO

A proposta, neste trabalho de pesquisa é:

a) realizar analise comparativa, por meio de radiografias
de mao e punho, entre os métodos de estimativa da
idade oOssea: Greulich & Pyle, EkI6f & Ringeriz e
Tanner & Whitehouse (TW3);

b) verificar quais, destes métodos, mais se aproximam da
idade cronolégica em individuos com sindrome de
Down na faixa etéria entre 61 e 180 meses de idade

cronoldgica.



4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho de pesquisa foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa, da Faculdade de Odontologia de Sao José dos
Campos — Universidade Estadual Paulista (UNESP) - “Julio de Mesquita
Filho” — sob o protocolo n° 047/2005-PH/CEP (Anexo A) e esta de acordo
com os principios éticos, segundo diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa, envolvendo seres humanos, conforme resolugéo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

A amostra constou de 85 radiografias de mao e punho, de
individuos com sindrome de Down, sendo 52 de individuos do sexo
masculino e 33 do sexo feminino, com faixa etéria entre 61 meses (5 anos
e 1 més) e 180 meses (15 anos) de idade cronoldgica, visto a ocorréncia
de maiores alteragcbes no desenvolvimento maturacional dos seres
humanos nesta faixa etaria’®. As radiografias pertencem ao arquivo da
Disciplina de Radiologia do Departamento de Diagnéstico e Cirurgia da
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos — Universidade
Estadual Paulista (UNESP) — “Julio de Mesquita Filho”.

4.1 Selecao dos métodos e digitalizacao das radiografias

As radiografias de m&o e punho foram realizadas da méao
esquerda apenas para padronizacao, pois nao ha diferencas significativas

para a estimativa da idade 6ssea entre as duas maos*.
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A escolha desses métodos deve-se ao fato de serem os

mais utilizados por pesquisadores e Cirurgides-dentistas 2 * & 2 30.31. 33, 46,

48,59, 60,65, 70, 71,73, 75. 76 o5 quais utilizaram pelo menos um destes métodos
para estimativa da idade éssea em suas pesquisas.

O método TW3 possui 2 sistemas RUS (Radio, Ulna,
short bones) e CARPAIS (ossos carpais), segundo Villalobos™ ndo ha
diferenga estatisticamente significante entre estes dois métodos, além
disto, o sistema RUS é mais utilizado por pesquisadores e clinicos do que
o sistema CARPAIS, pois os 0ssos carpais sdo mais dificeis de serem
avaliados, motivo pelo qual nesta pesquisa escolhemos o sistema TW3 —
RUS.

Tavano et al.”> em 1982 e Zeferino et al.”’ em 2003
afirmaram que os métodos de verificagdo da idade 6ssea de Greulich &
Pyle e TW3 s&o os mais conhecidos e difundidos, sendo que o método de
Greulich & Pyle é mais usado internacionalmente, embora o método de
TWS3 seja o mais recomendado pelos auxologistas, pois, cada o0sso €
observado individualmente.

Neste trabalho, para a estimativa da idade 6ssea de EKkI6f
& Ringertz utilizamos o0 método computadorizado e para Greulich & Pyle e
Tanner & Whitehouse 3 utilizamos o método manual. Em 1997, Haiter-
Neto e Tavano® ao realizarem trabalho de pesquisa para comparar a
idade Ossea pelo indice de EkI6f & Ringertz com a idade cronoldgica

“

pelos métodos: manual e computadorizado, concluiram que: “os
resultados obtidos por qualquer um dos métodos de se obter a idade
6ssea mostraram altamente correlacionados (0,99)”, além disso, “isto
significa dizer que se pode utilizar qualquer um dos trés métodos”,
“demonstrando assim a aplicabilidade clinica do programa de computador
desenvolvido.”

1.8 em 2003 ao analisarem a fidelidade dos

Moraes et a
métodos de Greulich & Pyle e Ekléf & Ringertz em criancas brasileiras

concluiram que: “com relagdo a praticidade, o método de ER (Ekl6f &
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Ringertz), quando feito pelo computador, € mais facil e rapido”, por estes
motivos optamos pelo método computadorizado de EkIéf & Ringertz.

Digitalizamos as radiografias de m&o e punho com
resolugéo de 75 DPI (dots per inch) e escala de 100% em um scanner de
mesa, HPScanjet 4C/T (Hewlett-Packard Co., Colorado, USA) com leitor
de transparéncia acoplado HP 6100C (Hewlett-Packard Co., Colorado,
USA) apropriado para digitalizagdo de radiografias e, seu respectivo
software DeskScan Il scanner da Hawlett Packard (HP), no modo Sharp
and Black and White Photo.

Apés a digitalizagdo das radiografias, os arquivos foram
salvos na extensdo *.pcx (picture exchange) e em seguida realizadas as
avaliacbes para as estimativas da idades Osseas nos trés métodos
propostos neste trabalho e comparada com a idade cronoldgica, a fim de
verificar qual desses métodos mais se aproxima da idade cronoldgica, ou
seja, qual deles é mais fiel.

4.2 Método de avaliacao de Greulich & Pyle

Para a estimativa da idade 6ssea por meio deste método,
utiizamos o Atlas de Greulich & Pyle e comparamos as radiografias de
ma&o e punho dos individuos com sindrome de Down com as radiografias
do atlas. Foram observados 30 centros de ossificacdo de acordo com a
Figura 2 e procuramos no atlas o padrao mais semelhante a imagem

radiografica que estivesse sendo analisada.
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FIGURA 2 - Centros de ossificacdo utilizados no método de Greulich & Pyle?”

A seguir estdo descritos os centros de ossificacdo usados
no método de Greulich & Pyle de acordo com a Figura 2:

a) capitato (grande 0sso) (1);

b) hamato (ganchoso) (2);

c) epifise distal de radio (3);

d) epifise da falange proximal do terceiro dedo (4);
e) epifise da falange proximal do segundo dedo (5);
f) epifise da falange proximal do quarto dedo (6);

g) epifise do segundo metacarpo (7);
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h) epifise da falange distal do primeiro dedo (8);

i) epifise do terceiro metacarpo (9);

j) epifise do quarto metacarpo (10);

k) epifise da falange proximal do quinto dedo (11);
l) epifise da falange média do terceiro dedo (12);
m) epifise da falange média do quarto dedo; (13)
n) epifise do quinto metacarpo (14);

p) triquetral (piramidal) (16);

)
0) epifise da falange média do segundo dedo (15);
)
q) epifise da falange distal do segundo dedo (17);

r) epifise da falange distal do quarto dedo (18);

s) epifise do primeiro metacarpo (19);

t) epifise da falange proximal do primeiro dedo (20);
u) epifise da falange distal do quinto dedo (21);

v) epifise da falange distal do segundo dedo (22);
w) epifise da falange média do quinto dedo (23);

X) semilunar (24);

y) trapézio (25);

z) trapezobide (26);

aa) escafodide (27);

bb) epifise distal da ulna (28);
cc) pisiforme (29);

dd) sesaméide (30).
4.3 Método de avaliacao de Ekl6f & Ringertz

Este método foi elaborado em 1967 por Ekléf e Ringertz®'
e sdo analisadas dez medidas lineares em oito centros de ossificagdo da

mé&o e punho, descritos na Figura 3:
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Um programa de computador denominado Radiocef
Studio 4.0 (Radio Memory, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) foi usado
para nos auxiliar na estimativa da idade 6ssea (Figura 4). As medidas dos
ossos descritos na Figura 3 foram mensuradas no programa de
computador o qual gerou um laudo com as informagbes da idade 6ssea. A
partir das marcacoes realizadas pelo examinador, o programa forneceu a
idade éssea de cada osso especificamente, e entdo, a idade 6ssea média
de todos os 0ssos propostos pelo método que corresponde a idade dssea
final do individuo.

FIGURA 3 — Esquema das 10 medidas lineares em oito centros de ossificagao
da mao e punho, utilizados para a estimativa da idade 6ssea, pelo
método de EkIéf & Ringertz®', 1967
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FIGURA 4 — Programa de computador Radiocef Studio 4.0 (Radio Memory,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil)

4.4 Método de avaliacao de Tanner & Whitehouse (TW3) - RUS

Neste método, denominado RUS (Radio, Ulna, short
bonés), foram avaliados 13 centros de ossificacao descritos no Quadro 2.
Cada centro de ossificagdo existem 7 ou 8 estagios de desenvolvimento
(Figuras 5 - 7). E baseado em sistema de escores e apds a obtencdo dos
valores individuais destes escores (Quadro 3 e 4), estes sdo somados € 0

resultado é transformado em idade 6ssea de acordo com o Quadro 5 e 6.
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Quadro2 - Centros de ossificacao utilizados nos métodos de TW3

Indice de TW3

Osso

Epifise distal do radio

Epifise distal da ulna

Epifise dos metacarpo |

Epifise de metacarpo I

Epifise de metacarpo IV

Epifise da falange proximal |

Epifise da falange proximal lll

Epifise da falange proximal V

Epifise das falange média lll

Epifise das falange média V

Epifise da falange distal |

Epifise da falange distal Il

Epifise da falange distal V

Os diagramas da maturacao éssea de cada um dos 13

centros de ossificagdo estao representados nas Figuras 5 -7.



FIGURA 5 -
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Estagios de maturacéo déssea: a) para o radio; b) para a ulna; c)
para o metacarpo |



FIGURA 6 —
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Estagios de maturacdo 6ssea: a) para os metacarpos lll e V; b)
para a falange proximal I; ¢) para as falanges proximais lll e V
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FIGURA 7 — Estagios de maturagao 6ssea: a) para a falange distal |; b) para as
falanges médias lll e V; ¢) para as falanges distais Ill e V



Quadro 3 — Valores dos escores de TW3 para o sexo masculino

55

A B C D E F G H I
Radio 0 16 | 21 30 | 39 | 59 | 87 | 138 | 213
Ulna 0 27 | 30 | 32 | 40 | 58 | 107 | 181 0
| 0 6 9 14 | 21 26 | 36 | 49 67
Metacarpo | |l 0 4 5 9 12 19 | 31 43 52
\' 0 4 6 9 14 18 29 43 52
| 0 7 8 11 17 | 26 | 38 52 67
Falanges
L. i 0 4 4 9 15 | 23 31 40 53
proximais
\' 0 4 5 9 15 | 21 30 | 39 51
Falange i 0 4 6 9 15 | 22 | 32 | 43 52
média \' 0 6 7 9 15 | 23 32 | 42 49
| 0 5 6 11 17 16 | 38 | 46 66
Falanges
L i 0 4 6 8 13 18 | 28 | 34 | 49
distais
\' 0 5 6 9 13 18 | 27 | 34 | 48
Quadro 4 — Valores dos escores de TW3 para o sexo feminino
Escores A B C D E F G H I
Radio 0 23 | 30 | 44 | 56 78 | 114 | 160 | 218
Ulna 0 30 | 33 | 37 | 45 74 | 118 | 173 0
| 0 8 12 18 | 24 | 31 43 53 67
Metacarpo ]l 0 5 8 12 16 23 37 47 53
\' 0 6 9 12 17 | 23 35 | 48 52
| 0 9 11 14 | 20 | 31 44 56 67
Falanges
L. i 0 5 7 12 19 | 27 | 37 | 44 | 54
proximais
\' 0 6 7 12 18 | 26 | 35 | 42 51
Falange ]l 0 6 8 12 18 27 36 45 52
média Vv 0 7 8 12 18 | 28 | 35 | 43 49
| 0 7 9 15 | 22 | 33 | 48 51 68
Falanges
L ]} 0 7 8 11 15 | 22 | 33 | 37 | 49
distais
\' 0 7 8 11 15 | 22 | 32 | 36 47
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Quadro 5 — Valores dos escores para estimativa da idade 6ssea pelo

método TW3 para o sexo masculino

Escore de Idade 6ssea Escore de Idade 6ssea Escore de Idade 6ssea

maturacao (anos) maturacéo (anos) Maturacao (anos)
42 2,00 214 7,00 427 12,00
46 2,10 216 7,10 434 12,10
50 2,20 219 7,20 441 12,20
55 2,30 222 7,30 448 12,30
60 2,40 225 7,40 455 12,40
66 2,50 228 7,50 462 12,50
70 2,60 231 7,60 470 12,60
75 2,70 234 7,70 478 12,70
80 2,80 237 7,80 485 12,80
86 2,90 240 7,90 493 12,90
91 3,00 243 8,00 501 13,00
94 3,10 246 8,10 511 13,10
98 3,20 250 8,20 520 13,20
101 3,30 253 8,30 530 13,30
105 3,40 256 8,40 540 13,40
108 3,50 259 8,50 550 13,50
112 3,60 262 8,60 650 13,60
116 3,70 265 8,70 570 13,70
120 3,80 268 8,80 581 13,80
124 3,90 272 8,90 592 13,90
129 4,00 275 9,00 603 14,00
132 4,10 279 9,10 615 14,10
134 4,20 283 9,20 628 14,20
137 4,30 287 9,30 641 14,30
140 4,40 291 9,40 655 14,40
143 4,50 295 9,50 668 14,50
146 4,60 299 9,60 682 14,60
149 4,70 303 9,70 697 14,70
152 4,80 308 9,80 711 14,80
155 4,90 312 9,90 726 14,90
158 5,00 316 10,00 741 15,00
161 5,10 321 10,10 755 15,10
164 5,20 325 10,20 769 15,20
166 5,30 330 10,30 783 15,30
169 5,40 334 10,40 798 15,40
172 5,50 339 10,50 813 15,50
175 5,60 344 10,60 828 15,60
170 5,70 348 10,70 843 15,70
180 5,80 353 10,80 859 15,80
183 5,90 358 10,90 875 15,90
186 6,00 363 11,00 891 16,00
189 6,10 369 11,10 912 16,10
191 6,20 375 11,20 933 16,20
194 6,30 381 11,30 955 16,30
196 6,40 387 11,40 977 16,40
200 6,50 394 11,50 1000 16,50
202 6,60 499 11,60
205 6,70 406 11,70
208 6,80 413 11,80
211 6,90 420 11,90
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Quadro 6 — Valores dos escores para estimativa da idade éssea pelo
método TW3 para o sexo feminino

Escore de Idade 6ssea Escore de Idade 6ssea Escore de Idade 6ssea

maturacao (anos) maturacgao (anos) Maturacao (anos)
126 2,00 335 7,10 695 12,20
130 2,10 339 7,20 705 12,30
134 2,20 343 7,30 714 12,40
139 2,30 347 7,40 724 12,50
143 2,40 351 7,50 735 12,60
148 2,50 355 7,60 745 12,70
153 2,60 359 7,70 755 12,80
158 2,70 363 7,80 766 12,90
163 2,80 367 7,90 776 13,00
168 2,90 372 8,00 787 13,10
174 3,00 377 8,10 798 13,20
178 3,10 382 8,20 809 13,30
182 3,20 387 8,30 820 13,40
186 3,30 393 8,40 832 13,50
191 3,40 398 8,50 843 13,60
195 3,50 404 8,60 855 13,70
200 3,60 409 8,70 867 13,80
204 3,70 415 8,80 879 13,90
209 3,80 421 8,90 891 14,00
214 3,90 427 9,00 902 14,10
219 4,00 434 9,10 912 14,20
222 4,10 441 9,20 923 14,30
225 4,20 448 9,30 933 14,40
228 4,30 455 9,40 944 14,50
231 4,40 462 9,50 955 14,60
234 4,50 470 9,60 966 14,70
238 4,60 478 9,70 978 14,80
241 4,70 485 9,80 989 14,90
244 4,80 493 9,90 1000 15,00
248 4,90 501 10,00
251 5,00 509 10,10
255 5,10 518 10,20
258 5,20 526 10,30
262 5,30 535 10,40
265 5,40 543 10,50
269 5,50 552 10,60
273 5,60 561 10,70
277 5,70 570 10,80
281 5,80 579 10,90
284 5,90 589 11,00
288 6,00 597 11,10
292 6,10 605 11,20
296 6,20 614 11,30
301 6,30 622 11,40
305 6,40 631 11,50
309 6,50 640 11,60
313 6,60 649 11,70
318 6,70 658 11,80
322 6,80 667 11,90
327 6,90 676 12,00
331 7,00 685 12,10
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As Figuras 8 e 9 exemplificam radiografias de méao e
punho de individuos com sindrome de Down e a idades cronoldgicas e

Osseas.

FIGURA 8 — Radiografia de mao e punho de individuo com sindrome de Down,
sexo feminino, 6,91 anos de idade cronol6gica. Idade 6ssea: 9,40
anos (TW3); 7,83 anos (GP) e 6,41 anos (Eklof & Ringertz)
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FIGURA 9 — Radiografia de mao e punho de individuo com sindrome de Down,
sexo masculino, 9,41 anos de idade cronoldgica. ldade Ossea:
9,70 anos (TW3); 11 anos (GP) e 7,16 anos (Ekl6f & Ringertz)

Apdés a andlise dos centros de ossificacdo das
radiografias de méo e punho de cada individuo em cada método proposto,
foi realizada a comparagao dos resultados da idade 6ssea com a idade
cronoldgica para verificar qual método mais se aproxima da idade

cronolégica em individuos com sindrome de Down.
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Em  seguida, o0s resultados foram  tratados
estatisticamente, com obtencao das médias, desvios-padrao, coeficientes
de correlacao e regressao linear multipla.

O modelo matematico proposto, para comparar as idades
entre os sexos feminino e masculino, foi andlise de regresséo linear
multipla. Este modelo estuda o comportamento de uma variavel
dependente y (idade 6ssea) em funcdo de uma ou mais variaveis
independentes x (sexo feminino e masculino).

A equacao proposta pelo modelo é a seguinte:

y = b + ax + c(x1) + d(x.x1), onde:

y = idade 6ssea

x = idade cronolégica

X1= SEX0

x.X1 = interagdo sexo e idade cronoldgica

a, b, ¢, d sdo pardmetros do modelo, estimados a partir do

experimento.
Consideramos para o sexo feminino o valor igual a um e
para o sexo masculino o valor igual a zero, portanto as equagées, apds a

substituicao pelos valores um e zero se apresentaram desta maneira.

Para o sexo feminino, x1 = 1:
y =b + ax + cx1 + dx.x1
y=b+c+x(a+d)

Para o sexo masculino, x1 = 0:
y =b + ax + cx1 + dx.x1

y=b +ax



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao estudarmos a idade 6ssea por meio de radiografias de
méo e punho em pacientes com sindrome de Down, os seguintes

resultados foram obtidos:

Tabela1 — Andlise descritiva da amostra para os sexos feminino e
masculino
. Greulich EklI6f & Idade
Métodos estudados TW3 . .
& Pyle Ringertz cronoldgica
N 33 33 33 33
Feminino Média (anos) 10,87 10,88 8,03 9,75
Desvio padréo 2,87 3,74 2,09 2,78
N 52 52 52 52
Masculino Média (anos) 12,19 12,20 9,29 10,88
Desvio padrio 3,39 3,81 2,70 2,71

Ao analisar a Tabela 1, observa-se que as médias das
idades 6sseas estimadas pelos métodos de TW3 e Greulich & Pyle foram
sempre adiantadas em relacdo as idades cronoldgicas, ao contrario
ocorreu com o método de EkI6f & Ringertz, em que as médias das idades
O6sseas foram sempre menores em comparacdo com as idades

cronolégicas.
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Tabela2 - Meédias das diferengcas entre as idades Osseas nos
métodos estudados — sexos feminino e masculino

Métodos estudados TW3 Greulich & Pyle EklIéf & Ringertz
Idade cronoldgica Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Masc.
(anos)
1,12a 1,31a 1,13a 1,32a 1,72b 1,59b

* médias seguidas de letras diferentes sdo estatisticamente significantes
ao nivel de 5 % de significancia.

As médias das diferencas entre as idades Osseas e
cronolégicas, de acordo com a Tabela 2, para o sexo feminino foi de 1,12
anos (TW3), 1,13 anos (Greulich & Pyle) e 1,72 anos (Ekl6f & Ringertz) e
para o sexo masculino 1,31 anos (TW3), 1,32 anos (Greulich & Pyle) e
1,59 anos (Ekl6f & Ringertz), portanto, € possivel observar que a
estimativa da idade 6ssea pelos métodos de TW3 e Greulich & Pyle foram
estatisticamente iguais entre si e diferente do método de EkI6f & Ringertz,
sendo assim, os métodos de TW3 e Greulich & Pyle sdo os que mais se

aproximam das idades cronologicas.

Na tabela 3 estdo expressos os valores dos testes de
correlacao (teste de correlacdo de Pearson) referentes as 2 marcacoes

realizados pelo observador num intervalo de 15 dias.
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Tabela 3 — Teste de correlacdo de Pearson (r e rd entre a primeira e
segunda marcages, nos trés métodos de verificacdo da
idade 6ssea para os sexos feminino e masculino

Greulich &  Eklof &

Métodos estudados TW3 )
Pyle Ringertz

. r 0,959 0,965 0,983
Feminino

r? 0,919 0,931 0,966

) r 0,986 0,953 0,896
Masculino

r? 0,972 0,908 0,802

Os valores dos testes de correlagdo da Tabela 3, para os
sexos feminino e masculino, desejaveis sdao préximos de 1, observa-se
que os valores estao fortemente correlacionadas, portanto, considera-se
gue nao houve erro significativo na avaliagao intra-examinador.

A amostra foi dividida em 4 grupos a fim de analisar a
idade 6ssea nas faixas etarias propostas. Nas Tabelas 4 e 5 e graficos
das Figuras 10 e 11 estdo descritos as médias, desvios padrao e teste t
pareado entre as idades Osseas e cronologicas para cada método

estudado para os sexos feminino e masculino separadamente.
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Tabela4 —  Médias, desvios padrao e teste t pareado entre as idades
0sseas e cronolégicas para os métodos estudados — sexo
feminino

Greulich EkI6f & Idade

Métodos estudados T .
& Pyle Ringertz cronoldgica
Média (anos) 7,75 7,08 5,78 6,53
Grupo 1 (61 a 90 meses) | Desvio padrao 2,09 2,55 1,11 0,67
t pareado (p valor) 0,051 0,570 0,057 -
Média (anos) 10,12 9,42 7,51 8,74
Grupo 2 (91 a 120 meses) | Desvio padréo 1,26 2,16 1,76 0,84
t pareado (p valor) 0,001 0,055 0,034 -
Média (anos) 12,91 13,68 9,64 11,53
Grupo 3 (121 a 150 meses) | Desvio padrédo 1,25 1,48 0,75 0,67
t pareado (p valor) 0,001 0,001 0,001 -
Média (anos) 13,84 14,78 9,99 13,48
Grupo 4 (151 a 180 meses) | Desvio padrao 0,91 1,25 0,66 0,54
t pareado (p valor) 0,001 0,001 0,001 -

13,68
. 13,8414,78 B
T 9,64 s
11,53
79,42
7,75 ~37a aTwWs3
! B Greulich & Pyle
578 53 O EKIf & Ringertz
[ Idade cronolégica
FIGURA 10 — Média (anos) das idades &sseas e cronoldgicas — sexo

feminino
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Tabela5 -  Médias, desvios padrao e teste t pareado entre as idades
0sseas e cronolégicas para os métodos estudados — sexo
masculino

i Greulich  EkI6f & Idade
Métodos estudados TW3 . .
& Pyle Ringertz cronoldgica
Média (anos) 7,10 6,66 5,37 6,87
Grupo 1 (61 a 90 meses) | Desvio padrdo 1,31 0,81 1,02 0,92
t pareado (p valor) 0,051 0,570 0,002 -
Média (anos) 9,96 9,61 7,50 8,81
Grupo 2 (91 a 120 meses) | Desvio padréo 1,75 2,15 1,34 0,66
t pareado (p valor) 0,001 0,055 0,001 -
Média (anos) 13,09 13,41 10,04 11,63
Grupo 3 (121 a 150 meses) | Desvio padrdo 1,64 1,80 1,32 0,65
t pareado (pvalor) 0,001 0,001 0,001 -
Média (anos) 15,93 16,28 12,20 14,14
Grupo 4 (151 a 180 meses) | Desvio padrio 1,04 1,54 1,28 0,79
t pareado (pvalor) 0,001 0,001 0,001 -
16,28
15,93 12,20
13,41 14,14
13,09 10,04
9,96 %61 @ TW3
- 78,81 m Greulich & Pyle
7,10 6,87 0 EkI6f & Ringertz

O Idade cronolégical

FIGURA 11 — Média (anos) das idades Osseas e cronolégicas — sexo
masculino
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Analisamos nas Tabelas 4 e 5 e Figuras 10 e 11 as
idades ésseas para os grupos estudados nos sexos feminino e masculino.

Para o sexo feminino, os resultados foram os seguintes.
Grupo I: 7,75 anos de idade éssea (TW3); 7,08 anos de idade déssea
(Greulich & Pyle) e 5,78 anos de idade 6ssea (Ekl6f & Ringertz); grupo |l:
10,12 anos de idade éssea (TW3); 9,42 anos de idade 6ssea (Greulich &
Pyle) e 7,51 anos de idade éssea (EKI6f & Ringertz); grupo Ill: 12,91 anos
de idade 6ssea (TW3); 13,68 anos de idade éssea (Greulich & Pyle) e
9,64 anos de idade 6ssea (Ekl6f & Ringertz) e grupo 1V: 13,84 anos de
idade 6ssea (TW3); 14,78 anos de idade 6ssea (Greulich & Pyle) e 9,99
anos de idade 6ssea (EkI6f & Ringertz).

Para o sexo masculino, grupo I: 7,10 anos de idade 6ssea
(TW3); 6,66 anos de idade éssea (Greulich & Pyle) e 5,37 anos de idade
Ossea (EklI6f & Ringertz); grupo Il: 9,96 anos de idade éssea (TW3); 9,61
anos de idade éssea (Greulich & Pyle) e 7,50 anos de idade 6ssea (EkI6f
& Ringertz); grupo lll: 13,09 anos de idade 6ssea (TW3); 13,41 anos de
idade 6ssea (Greulich & Pyle ) € 10,04 anos de idade éssea (EKI6f &
Ringertz) e grupo IV: 15,93 anos de idade éssea (TW3); 16,28 anos de
idade o6ssea (Greulich & Pyle) e 12,20 anos de idade 6ssea (Ekl6f &
Ringertz).

Nota-se em todos os grupos estudados que, as idades
Osseas estimadas pelo método de TW3 e Greulich & Pyle, na maioria das
vezes foram maiores que as idades cronoldgicas, enquanto que as idades
Osseas obtidas pelo método de EkI6f & Ringertz foram menores que as
idades cronoldgicas. Embora seja uma diferengca nao significante
estatisticamente (p = 0,570), somente para o sexo masculino, grupo |,
pelo método de Greulich & Pyle foi encontrado idade 6ssea menor que a
idade cronoldgica.

A média do atraso da idade éssea obtida pelo método de
EkI6f & Ringertz, em relacdo a idade cronolégica, neste trabalho foi de

1,72 anos para o sexo feminino e 1,59 anos para o masculino. Este
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resultado foi semelhante aos obtidos por Sannomiya e Calles® ao
estudarem individuos com sindrome de Down, estes autores encontraram
uma diferenca de 2,87 anos para o sexo feminino e 2,35 anos para o sexo
masculino, enquanto que Aguiar® ao pesquisar também, individuos com
sindrome de Down, encontrou 2,23 anos para o sexo feminino e 1,72
anos para o0 sexo masculino. Entretanto, quanto ao sexo, discordamos
destes autores, pois neste trabalho, observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os sexos feminino e masculino para o
método de EkI6f & Ringertz.

A média do atraso da idade cronoldgica obtida pelo
método de Greulich & Pyle, em relacao a idade éssea, neste trabalho foi
de 1,13 anos para o sexo feminino e 1,32 anos para o masculino. Ao
analisar as Tabelas 4 e 5, as médias das idades désseas ndo foram
estatisticamente significantes entre 61 e 90 meses (p = 0,570) e 91 e
120 meses (p = 0,550), entretanto, para idades cronoldgicas maiores, ou
seja, 121 a 150 meses (p = 0,001) e 151 a 180 meses (p = 0,001) os
resultados foram estatisticamente significantes. Sannomiya et al.®® em
1998 ao compararem as idades Osseas e cronolégicas usando o método
de Greulich & Pyle, dividiram a amostra em trés grupos: I) 72 meses a 119
meses; II) 120 meses a 155 meses e Ill) 156 meses a 180 meses. Os
resultados obtidos neste trabalho corroboram com os dados obtidos por

Sannomiya et al.®

apenas para o sexo feminino do grupo Il e sexo
masculino do grupo lIl.

Para o método de TW3, ndo encontramos artigos
cientificos que estudassem pacientes com a sindrome de Down, portanto,
comparamos nossos resultados com autores que analisaram pacientes
sem a sindrome de Down.

A média do atraso da idade da cronol6gica obtida pelo
método de TW3 neste trabalho, em relacdo a idade dssea, foi de 1,12
anos para o sexo feminino e 1,31 anos para o masculino. As idades

O6sseas foram superiores as idades cronolégicas e nao observamos
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diferengas estatisticamente significantes entre os sexos feminino e
masculino. Villalobos™ encontrou idade 6ssea estimada maior que a
idade cronoldgica, somente para o sexo feminino, em 2,42 anos.
Enquanto que Tavano et al’®, encontraram, em 1982, diferenca
estatisticamente significante entre os sexos feminino e masculino, além
disto, para idade cronolégica entre 3 e 11 anos, observaram idade 6ssea
adiantada e para idade cronoldgica entre 12 e 17 anos observaram idade
Ossea atrasada, diferencas que podem ser explicadas devido ao fato de
Tavano et al.”® estudarem criancas sem a sindrome de Down, ao contrario
deste trabalho. Os resultados nesta pesquisa estdo de acordo com os
dados obtidos por Haiter Neto et al.>' em 2000, embora tenham estudado
criancas sem a sindrome de Down, as idades 6sseas eram maiores do
gue as idades cronolodgicas para os sexos feminino e masculino, ademais,
também observaram que o método de TW3, apds os fatores de corregao,
obtidos por meio de equacdo da reta de regressdo linear, torna-se
aplicavel a populagéao brasileira.

Ao compararmos os resultados das idades dsseas obtidas
pelos métodos de TW3 e Greulich & Pyle nas Tabelas 4 e 5, foi
encontrado neste trabalho, que nas idades mais tenras, ou seja, grupo |
(61 a 90 meses de idade cronolégica) e grupo Il (91 a 120 meses de
idade cronolégica), as idades Osseas estimadas pelo método de TW3
foram maiores que pelo método de Greulich & Pyle, ao contrario das
idades mais avangadas, grupo Il (121 a 150 meses de idade
cronoldgica) e grupo IV (151 a 180 meses de idade cronolégica) em que
as idades Osseas estimadas pelo método de TW3 foram menores que
pelo método de Greulich & Pyle, provavelmente pelo maior intervalo da
avaliacao do Atlas de Greulich & Pyle e pela maior precisédo da analise do

método de TW3. Concordamos com Haiter Neto et al.*

, apenas para as
idades mais tenras, embora tenham estudado pacientes sem a sindrome

de Down.
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Pode-se observar nas Figuras 12 a 25 os graficos de linha
entre as idades 6sseas (l0) e cronolégicas (IC).

Variable
— T\V3

FIGURA 12 — Gréfico em linhas entre IO (TW3) e IC — sexo feminino

Variable
- GP

FIGURA 13 — Grafico em linhas entre 10 (Greulich & Pyle) e IC — sexo

feminino
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Variable
mmm= EKLOF

FIGURA 14 — Gréafico em linhas entre 10 (Ekl6f & Ringertz) e IC — sexo
feminino

Variable

FIGURA 15 — Gréfico em linhas entre 1O (TW3, Greulich & Pyle e EkIéf &
Ringertz) e IC — sexo feminino
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Variable
— T\V3

FIGURA 16 — Grafico em linhas entre 10 (TW3) e IC — sexo masculino

Variable

FIGURA 17 — Gréafico em linhas entre 10 (Greulich & Pyle) e IC — sexo

masculino.
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Variable
mmmm EKLOF

FIGURA 18 — Gréafico em linhas entre 10 (Ekl6f & Ringertz) e IC — sexo
masculino

Variable

FIGURA 19 — Gréafico em linhas entre 10 (TW3, Greulich & Pyle e EkI6f &
Ringertz) e IC — sexo masculino
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FIGURA 20 — Grafico em linhas com conectores entre os pacientes para as
idades 6sseas (TW3) e cronoldgicas - sexo feminino
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—=— |dade cronolégica

——GP

FIGURA 21 — Grafico em linhas com conectores entre os pacientes para as
idades Osseas (Greulich & Pyle) e cronologicas - do sexo
feminino



FIGURA 22 —
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——EXlof & Ringertz

Gréfico em linhas com conectores entre os pacientes para as
idades 6sseas (Ekl6f & Ringertz) e cronoldgicas - sexo feminino
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—=—Idade cronoldgica

FIGURA 23 — Grafico em linhas com conectores entre os pacientes para as
idades 6sseas (TW3) e cronoldgicas - do sexo masculino
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FIGURA 24 — Grafico em linhas com conectores entre os pacientes para as
idades &sseas (Greulich & Pyle) e cronolégicas - sexo
masculino
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FIGURA 25 — Grafico em linhas com conectores entre os pacientes para as
idades 6sseas (Ekl6f & Ringertz e cronologicas - do sexo
masculino
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Para o sexo feminino, Figuras 12 e 20, podemos observar
uma tendéncia da idade éssea (TW3) se aproximar da idade cronolégica,

1.3" e Tavano

ao contrario dos resultados das pesquisas de Haiter Neto et a
et al.’”®, é valido realgar que estes autores estudaram em suas pesquisas
individuos sem a sindrome de Down. Para o sexo masculino (Figuras 16 e
23), ha tendéncia da diferenca entre as idades 6sseas e cronoldgica se
acentuarem, quanto maior a idade considerada, concordando com 0s

1.3" e Tavano et al.”’. E licito lembrar que

resultados de Haiter Neto et a
nesta pesquisa ndo encontramos diferenca estatisticamente significante
entre os sexos feminino e masculino para o método de estimativa da
idade 6ssea de TW3 e Greulich & Pyle.

Para o método de Greulich & Pyle, analisando as idades
Osseas das Figuras 13, 17, 21 e 24 tanto para sexo feminino quanto para
o masculino, observou-se uma tendéncia da idade Ossea iniciar-se
atrasada em relagédo a idade cronolégica em individuos jovens e terminar
adiantada por volta dos 15 anos. O periodo de maturagdo 6ssea tende a
ser mais curto em individuos com sindrome de Down, de acordo com os
resultados da pesquisa de Moraes et al.”, em 2006, que estudou a idade
6ssea, pelo método de Greulich & Pyle em individuos com sindrome de
Down. Os mesmos resultados foram encontrados por Sannomiya et al.®°.

E para o método de EKI6f & Ringertz, observamos
diferenga estatisticamente significante entre o0s sexos feminino e
masculino, ao analisar as Figuras 14, 18, 22 e 25 nota-se que ha uma
forte tendéncia da diferenca entre as idades 6sseas e cronoldgicas se
acentuarem, tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino.
Aguiar® ao pesquisar a idade éssea em sindrome de Down pelo método e
Ekl6f & Ringertz em criangas com sindrome de Down encontrou o mesmo

resultado, ou seja, idade 0ssea atrasada em relagéo a idade cronologica.

“‘Moraes MEL, Moraes LC, Médici Filho E. Avaliacdo da ldade 6ssea em individuos
portadores de sindrome de Down [abstract 2006]. 6° Encuentro Latinoamericano de
Radiologia Oral y Maxilo Facial. 2006; 9(1) (sp.issue): 148.
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O resultado da estimativa da idade 6ssea pelo método de
EkI6f & Ringertz foi inferior a idade cronoldgica para todos 0s grupos
estudados tanto para o sexo feminino como masculino, € conveniente
salientarmos que este resultado, provavelmente, deve-se ao fato de que
em criangas com sindrome de Down o comprimento dos 0ssos da mao e
punho € menor em relacdo as criancas que nao apresentam a sindrome,
conforme evidenciaram Chumlea et al.'®, Coelho e Leavy'®, Myrelid et
al.>’. Zeferino et al.”” em 2003, também relataram que as criangas com
sindrome de Down possuem baixa estatura. Segundo Mustachi e
Rozone®, é possivel que este fato deve-se a maior incidéncia de doencas
O0sseas nestes individuos, por exemplo, hipovitaminose D, também
conhecida como raquitismo, pois, acarreta diminuicdo da atividade
osteoblastica, conseqlentemente, pode ocorrer um crescimento
defeituoso dos 0ssos.

Segundo Casteldo et al.'

em 2003, a Federacao
Brasileira das Associagdes de sindrome de Down estimou que no
universo de 110.000 pessoas com sindrome de Down no Brasil, um total
de 10.987 recebem atendimento atualmente. Portanto, ha déficit de
individuos com a sindrome de Down nao assistidas adequadamente e

1,50 .77 em 2003, a velocidade

segundo Myrelid et al.>" em 2002 e Zeferino et a
de crescimento de individuos com sindrome de Down é deficiente desde o
nascimento até a adolescéncia, especialmente durante o intervalo entre 6
meses e 3 anos de idade cronoldgica, este crescimento deficiente pode
ser devido a cardiopatia congénita que afeta a grande maioria de paciente
com esta sindrome, de acordo com Mariano et al.** em 1999, a
cardiopatia congénita ocorre em 46,15% de criangas com sindrome de
Down.

Os resultados das idades o6sseas, avaliadas nesta
pesquisa pelos métodos de TW3 e Greulich & Pyle, sdo adiantados em
comparagao as idades cronoldgicas, uma vez que estes métodos se

propdem a avaliar o desenvolvimento pelo processo da maturagao éssea,
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7

pois, € acelerada em relacdo aos individuos que nao possuem esta
sindrome? © %°. Myrelid et al.>® e Moraes et al.* relataram que a estatura
final de pacientes com esta sindrome ocorre precocemente, ou seja, 16
anos para 0s meninos e 15 anos para as meninas, e também que o surto
de crescimento é reduzido.

Nos graficos das Figuras 26 — 28 estdo expressos 0s
diagramas de dispersao das idades dsseas e cronoldgicas e o coeficiente
de correlagédo de Pearson para os sexos feminino e masculino.

FIGURA 26 — Diagrama de dispersdo entre idade éssea (TW3) e idade
cronolégica em pacientes dos sexos feminino e masculino.
(r2=0,9756)
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FIGURA 27 — Diagrama de dispersao entre idade éssea (Greulich & Pyle) e
idade cronoldégica em pacientes dos sexos feminino e
masculino. ( r2 = 0,9681)

FIGURA 28 — Diagrama de dispersdo entre idade 6ssea (Ekl6f & Ringertz) e
idade cronolégica em pacientes dos sexos feminino e
masculino. (r? = 0,9741)
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Nesta pesquisa, observamos forte correlacao entre as
idades dsseas e cronolégicas, pelos trés métodos estudados, conforme
esta nas Figuras 26 — 28, ou seja, para o0 método de TW3 a correlacao foi
de 0,9756, para o método de Greulich & Pyle 0,9681 e EkI6f & Ringetz
0,974, enquanto que Aguiar® encontrou para o sexo feminino (0,82) e para
0 sexo masculino (0,88) ao analisar o indice de Ekléf & Ringertz.

As equacgbes matematicas geradas pela andlise de
regressao linear multipla estdo expressas abaixo:

a) método de TW3:

y=-0,2365 + 1,1422 x + 2403/78x1 —0,2189 x . x1

p=0,0743
y= 0,7011 + 1,0610x - 0,02Z5%. X1
p =0,3481
y = 0,6088 + 1,0599 x
p =0,2937
y=1,1143 x

y = idade Ossea (anos)
x = idade cronoldgica (anos)

b) método de Greulich & Pyle:

y = - 1,45079 + 1,2549 x + 0,8008x1 — 0,07263 x . xi
p=0,6130
y = -1,1363 + 1,2260x + 0,0597xi

p =0,8803
y=-1,0913 + @%éx
p = 0,1407
y =1,1263 x

y = idade 6ssea (anos)
x = idade cronoldgica (anos)
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c) método de Ekl6f & Ringertz:

y =-0,6987 + 0,9090 x + 2,2300 x1 — 0,2528 X . X1
p =0,3387
y =0,8572 x + 1,6313 x1 —0,2010 x . x1

Substituindo x1 por 1, temos para o sexo feminino:
y = 0,6562 x + 1,6313 (sexo feminino).

y = idade Ossea (anos)
x = idade cronoldgica (anos)

Substituindo x1 por 0, temos para 0 sexo masculino:

y = 0,8572 x (sexo masculino).

y = idade 6ssea (anos)
x = idade cronoldgica (anos)

Bull et al.® compararam dois métodos de avaliagdo da
idade 6ssea: Greulich & Pyle e Tanner & Whitehouse em criancas
inglesas e sugeriram que a idade éssea fosse verificada pelo método de
Tanner & Whitehouse devido a maior acuracia e precisao, concordamos
com este fato, pois 0 método que mais se aproximou da idade cronolégica
dos pacientes com sindrome de Down estudados neste trabalho foi o
método TW3, além disto, € um método atual (2001) em comparagdo com
Greulich & Pyle (1959) e EkI6f & Ringertz (1966).

Portanto, além de verificarmos qual método de estimaitva
da idade 6ssea é mais fidedigno a idade cronolégica, as equacgoes
geradas pela analise de regressdo linear multipla € um dos principais
tépicos neste trabalho de pesquisa, pois, utilizando esta formula
matematica é possivel a aplicacdo dos métodos estudados em individuos

com sindrome de Down.



6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste trabalho de pesquisa,

concluimos que:

a)

as idades Osseas, pelos métodos de TW3 e Greulich &
Pyle, sdo adiantadas em relagao a idade cronolégica e
nao existiram diferengas estatisticamente significantes
entre os sexos feminino e masculino;

as idades Osseas, pelo método de EkI6f & Ringertz
sdo atrasadas em relacdo a idade cronolégica e
existiram diferengas estatisticamente significantes
entre os sexos feminino e masculino;

os métodos de verificacdo das idades 6sseas TW3 e
Greulich & Pyle foram estatisticamente iguais entre si
e diferentes do método de EkI6f & Ringertz;

d) os métodos de TW3 e Greulich & Pyle sdo os que mais

se aproximam das idades cronolégicas, seguidos do
EkI6f & Ringertz;

esta pesquisa trard contribuicbes aos Cirurgioes-
dentistas para estimar a idade cronoldgica a partir do
desenvolvimento 6sseo em individuos com sindrome
de Down, além disso, profissionais da area da saude,
como Legistas e Radiologista também poderéao
usufruir deste trabalho a fim de verificar a idade 6ssea
e estimar a idade cronolégica destes individuos.
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ABSTRACT

The wrist and hand region has been the most commonly used for estimating age
and osseous development due to the great number of ossification centers. The
aim was to determine which method, Tanner & Whitehouse’s (TW3), Greulich &
Pyle’s (GP) or Eklof & Ringertz’s, more closely relates to the chronological age in
subjects with Down syndrome with chronological ages between 61 and 180
months, using wrist and hand radiographs. The sample consisted of 85
radiographs, 52 of males and 33 of females. Eklof & Ringertz’s method was
computerized (Radiomemory). Greulich & Pyle’s atlas was used and compared
with the wrist and hand radiographs. For the TW3 method, 13 ossification centers
were evaluated; for each one of them, there are seven or eight development
stages to which scores are assigned; these scores are then added and the
results are transformed into osseous age values. No statistically significant
differences were observed between the male and female genders for methods
TW3 and GP, contrasting with the observed differences for the Eklof & Ringertz
method. Correlation (r°) between osseous and chronological ages was 0.8262 for
TW3 and 0.7965 for GP, while for the method of Eklof & Ringertz, it was 0.7656
for females and 0.8353 for males. The author concluded that the osseous age
assessment method that better related to the chronological age was the TWS3,
followed by Greulich & Pyle’s and Eklof & Ringertz’s.

KEYWORDS: Down syndrome; hand bones; age determination by skeleton; bone
development; hand, wrist; radiography.
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