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1 INTRODU<;:Ao 

Cada vez mms o homem tern buscado o 
conhecimento atraves da ciencia, a firn de elevar sua 
qualidade de vida. 

0 estudo do desenvolvimento humano e um 
assunto fascinante, pais envolve todo o complexo psico­
fisico do indiv!duo. Ao mesmo tempo que vao ocorrendo 
mudan~as fisiol6gicas, vai havendo a forma~ao da 
personalidade e suas adapta~oes ao meio em que vive. 
Conhecer o desenvolvimento reflete a inten~ao de saber 
como ele ocorre para poder interferir em seu proprio 
beneficia, corrigindo dishirbios que possam vir a prejudicar 
o individuo. 

Para Marcondesn, 1980, o desenvolvimento e o 
processo pelo qual os indiv!duos caminhmn para alcan~ar a 
maturidade. Maturidade e o produto final, um estado 
acabado e matura~ao e o processo pelo qual esse estado e 
atingido. V arias processos contribuem para isso como o 
crescimento fisico, com aumento em estatura, o 
desenvolvimento 6sseo, sexual, dentftrio, neuromotor e 
psicol6gico. 

Podemos dizer que o crescimento fisico 
compreende todas as modifica~oes morfol6gicas que 
caracterizmn a vida individual, cujas modifica~oes incluem 
nllmero, tamanho, forma, posic:;ao, pigmentac:;ao e textura 
(Marshal[96, 1976). 
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Nem todos os sistemas fisiol6gicos da crian;a 
maturam a uma mesma velocidade, o que nao implica em 
efeitos deleterios para o desenvolvimento global, mas 
independente disso, e certo que em todos os individuos esses 
processes sao progressives, continuos e irreversiveis. A 

-- velocidade de maturac;ao depende da heranc;a genetica, mas 
e sabido tambem que pode sofrer influencia de diversos 
fatores como clima, nutric;ao, rac;a, alterac;ao hormonal e 
processos patol6gicos, 

0 desenvolvimento do homem possui 
caracteristicas pr6prias, com urn curso longo de 
aproximadamente vinte anos, sendo constituido por 
periodos de acelerac;ao e desacelerac;ao, ao contnl.rio dos 
outros mamiferos que possuem urn grafico de crescimento 
com desacelerac;ao continua. Dentro do periodo completo de 
desenvolvimento temos as fases pre-natal, infancia, 
adolescencia e estado adulto. De acordo com Ursi'44, 1994, 
a especie humana, apresenta no seu Iongo crescimento, dois 
periodos de acelerac;ao. 0 primeiro ocorre por volta dos 
seis/ sete anos, e e chama do de surto de crescimento infantil 
e o segundo, mais evidente, ocorre na adolescencia e e 
chamado surto de crescimento puberal (SCP). Esse autor 
ilustra, com clareza, as fases da curva da velocidade de 
crescim.ento em estatura. 

0 SCP tern grande importancia clinica, 
principalmente para Ortodontia e Cirurgia, quando atua 
como orientador no planejamento dos tratamentos. Ja e 
bastante conhecida a rela<;ao do crescimento em estatura e 
crescimento facial, por isso a finalidade de se determinar a 
epoca do SCP, pois o mesmo processo esta ocorrendo no 
esqueleto craniofacial. Bjork & Helm10, 1967, relataram que a 
curva de velocidade de crescimento estatural e urn 
instrumento adequado para avaliar o crescimento facial, 



12 

devido a proximidade entre o SCP e certas dimensoes faciais 
da maxila e mandibula. 

A determina<;ao da melhor epoca para realiza<;ao 
dos tratamentos ortodOnticos corn discrepancia esqueletica e 
assunto ainda muito discutido entre os autores. Segundo 
Elgoyhen29, 1994, ha. os que pensam que o crescimento pode 
ser parcialmente alterado por meio do tratamento 
ortod6ntico, e, por outro !ado, ha os que acreditam que o 
ortodontista pouco pode fazer alern de movimentar dentes 
sabre urn padrao estru tural e de crescimento, geneticarnente 
determinados. Para esse mesmo autor, urn dos aspectos 
mais controvertidos do crescimento facial e a possibilidade 
de alterar a quantidade e dire<;ao do crescimento facial, 
inibindo-o ou incrementando-o mediante o tratamento 
ortod6ntico. 

Para Lino89, 1988, "o paciente deve ser avaliado 
dinamicamente se ainda vai crescer, se esta crescendo, se ja 
cresceu, o quanta cresceu, o quanta vai crescer. E valido 
fazer-se uma especulac;ao entre estatura e dimensoes faciais. 
Uma vez que estimular ou inibir o crescimento e impossfvel, 
mudar as dire<;5es de crescimento podem ser buscadas 
mecanicarnente." Com ideias contrffi"ias, VanDer Linden1·l5, 

1990, relatou que inicialmente era da opiniao que o SCP 
deveria ser incorporado no tratamento das anomalias 
ortod6nticas. Contudo, baseado em sua experiencia clinica, 
demostrou que o tempo mais favoravel para iniciar o 
tratamento ortopedico facial era melhor escolhido baseando­
se no desenvolvimento da dentic;ao do que no crescimento 
facial. Assegurou ainda que o sucesso desses tra tamentos 
dependem rnais de uma adaptabilidade dos tecidos 
esqueleticos do que do processo de crescimento. 

Apesar das controversias, a avalia\'ao do indice 
de desenvolvimento da crian<;a e sua posi<;ao dentro da 
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curva de crescimento e parte obrigat6ria em toda 
docurnenta~ao ortod6ntica. Os tra~ados cefalornetricos 
usados no planejarnento dos tratarnentos ortod6nticos 
tentarn curnprir este objetivo e segundo Elgoyhen29, 1994, a 
rnaioria dos rnetodos de predi<;ao do crescirnento que se tern 
desenvolvido, trata de diminuir o erro que se comete quando 
se aplica ao individuo, a considera<;<io de que ele vai 
cornportar-se como a media. 0 problema e saber qual e a 
tendencia de cada individuo. 

Baseados nos processes de crescimento que 
ocorrern particularrnente nos tecidos esqueletais e 6rgaos 
reprodutores, diversos rnetodos surgirarn para avaliar o 
desenvolvirnento. Urna vez que a idade biol6gica ou 
cronol6gica pouco diz sabre o verdadeiro grau de 
desenvolvirnento, passou-se a buscar outros panirnetros para 
sua avalia~ao, como a idade dentiiria, idade 6ssea ou 
esqueletica, idade mental, assirn como outros fatores como a 
menarca, altera<;ao da voz, estatura, peso, e mais 
recenternente a idade 6ssea vertebral. 

Para Marshall96, 1976, "n6s usarnos o terrno 
idade para denotar urn dos estiigios da vida humana. Como 
uma rnedida da capacidade do desenvolvirnento, ela poder 
ser expressada pela cronologia da idade dentiiria ou 
esqueletica." A idade entao representa a altera<;ao na forma 
do corpo como urn todo, como tarnbern na forma de certos 
6rgaos e sistemas. 

Enquanto a idade dentiiria e o indice de 
desenvolvirnento dos dentes e e usada, entre outros fins, corn 
finalidade juridica por legistas, na ausencia de docurnentos 
ou ainda verificando sua veracidade, a idade 6ssea e o indice 
de desenvolvirnento do esqueleto, urn aspecto da rnatura<;ao 
do individuo, rnostrando o potencial e dire<;ao do 
crescirnento. Moraes1D7, 1991, rnostrou que dentre os indices 
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de avalia~ao do desenvolvirnento, a idade dentaria e 0 que 
rnais se aproxirna da idade cronol6gica. 

A rnaioria desses rnetodos utilizados para avaliar 
as diferentes idades baseiarn-se ern exarnes radiograficos, 
pois verificarn a sequencia de forrna~ao de centros de 
ossifica<;ao, observando a ausencia ou, quando presentes~ o 
tamanho desses centros, comparando com padr6es pre­
estabelecidos ern atlas de rnatura~ao esqueletica, tabelas de 
dirnens6es medias dos padr6es esqueleticos e tabelas de 
cronologia de rnineraliza~ao dentaria. 

A regiao de escolha para a avalia~ao da idade 
6ssea foi bastante sirnplificada desde as prirneiras avalia~oes, 
quando se utilizavarn radiografias de varias partes do 
esqueleto como pe, tornozelo, joelho,. bacia, cotovelo, ombro 
e mao e punho, 0 que expunha 0 paciente a grandes 
quantidades de radia<;ao. A pr6pria pesquisa foi rnostrando 
que o desenvolvirnento ocorre paralelarnente ern todo corpo 
e que apenas urna dessas regioes seria suficiente para avaliar 
o organisrno como urn todo. A regiao de escolha foi a mao e 
punho pela facilidade de execu~ao da tecnica radiografica, e 
pela quantidade de centros de ossifica~ao que podern ser 
clararnente visualizados nessa regiao. 

Diversos atlas de rnatura~ao esque!etica 
surgirarn, mas o rnais conhecido e utilizado e o de Greulich 
& PyJe59, elaborado ern 1959, que continua sendo utilizado 
nas c!inicas e ern grande parte dos estudos cientificos. 

Urn outro rnetodo eo de Eklilf & Ringertz'8, 1967, 
pelo qual, avaliando-se dez pariirnetros dos centros de 
ossifica<;iio da mao e punho, obtern-se urna media que e a 
idade 6ssea do individuo. 



15 

Com rela~ao a idade dentaria, Nolla115, 1960, 
apresentou uma tabela de cronologia de mineraliza~ao com 
padr5es americanos, e em 1974, Nicodemo et al. 113, 

publicaram uma tabela de cronologia de mineraliza~ao de 
dentes permanentes com padr6es brasileiros. Por essas 
tabelas observamos as fases de mineraliza<;ao dentaria, 
podendo utilizar todos ou alguns dentes que estiverem em 
forma<;iio e obter urn valor medio, que representa a idade 
dentaria do individuo. 

A idade cronol6gica, dentaria e esqueletica sao 
dados de diagn6stico valiosos no enfoque da magnitude de 
crescimento, objetivando a identifica<;ao do SCP que 
interessa ao plano de tratamento ortod6ntico (Martins99, 

1979). 

A rela<;iio entre idade 6ssea e SCP ja e conhecida, 
onde o paciente e posicionado na curva de crescimento pela 
sequencia dos eventos que ocorrem na mao e punho. 
Martins & Sakima'00, 1977, assim como Mercadante102, 1996, 
mostram os eventos da matura~iio esqueletica dessa regiao 
que ocorrem no inicio, pico e fim do SCP. 

Entretanto, pouco se sabe da rela~ao entre o SCP 
e desenvolvimento dentario. Bambha & Van Natta4, 1963, e 
Perry Junior & Damico118, 1972, afirmaram que a idade 6ssea 
e mais precisa para determina<;iio do SCP. Apesar disso, 
Chertkow21.22, 1979 e 1980, fez uma correla<;iio entre dentes e 
SCP, mostrando que e possivel a associa<;iio das fases de 
mineraliza<;ao dentaria como indicadores da adolescencia. 

Segundo Martins & Sakima too, 1977, a carencia de 
dados especificos de interesse ortod6ntico sobre a rela~ao 
entre idade 6ssea, dentclria e surto de crescimento 
evidenciam urn campo aberto a novas investiga~Oes. 
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Este estudo podera fornecer dados objetivos que 
permitam ao ortodontista clinico fazer urna avalia~ao do 
crescirnento corn urna radiografia dentaria, o que pode ser 
feito no pr6prio consult6rio, poupando tempo e gastos 
adicionais ao paciente. Essa avalia<;ao seria muito Util nos 
casos de controle em que se esta aguardando a melhor epoca 
para o tratarnento ou naqueles ern que se acornpanha a 
evolw:;ao do crescimento durante o tratamento. 

Como trabalho inedito, procuraremos fornecer 
novas elementos ao estudo e compara.:;ao entre esses indices 
por rneio de padroes brasileiros, contribuindo nas 
investiga<;6es, buscando trazer beneficios pn1ticos para 
utiliza<;ao clinica, quanto a avalia<;ao do desenvolvirnento. 



2 REVISAO DA LITERATURA 

Pelo fato de abordarmos varios assuntos nesta 
pesquisa e com a inten~ao de facilitar a compreensao e tornar 
mais agradavel a leitura desta revisao, decidimos tratar os 
temas separadamente seguindo a ordem cronol6gica, para 
depois apresentar as liga~6es entre eles. 

Come~aremos falando sobre o desenvolvirnento 
dentario e idade dentaria, depois passarernos para 
desenvolvirnento da mao e punho e idade 6ssea, para entao 
tratarrnos da rela~ao entre as duas. Ern seguida, tratarernos 
do crescirnento ern estatura e facial, suas rela~oes corn a 
rnatura~ao esqueletica e corn o SCP; e finalrnente sobre a 
rela~ao entre desenvolvirnento dentario e SCP. 

2.1 Desenvolvimento dos dentes e idade dentaria 

Desde o seculo passado ja se utilizava os dentes 
como avaliador da idade cronol6gica. Conforrne cita~ao de 
Freitas41 , 1975, "Thomson*, ern 1886, autoridade ern 
jurisprudencia medica da Universidade de Londres, foi o 
prirneiro a sugerir que os dentes poderiarn ser usados como 
deterrninantes da idade da crian~a. No ano seguinte, 
Saunders**, dirigiu-se ao parlarnento britanico, sabre a 

" THOMSON, A.T. Lectures on Medical jurisprudence, now in course of delivery 
at the University of London. 

** SAUNDERS, E. The teeth, a test of age, considered with reference to the factory 
children. Adressed to the members of both houses of the Parliament. 



execu~ao de leis operarias, ad vogando que os dentes 
poderiam ser utilizados para determina-;ao mais exata da 
idade real das crian~as, freqiientemente falsificada pelos pais 
visando explora~ao dos filhos para ganho salarial." 

Hess et al. 66, 1932, realizaram uma das primeiras 
pesquisas sabre desenvolvimento dentario, na qual fizeram 
estudo radiografico e por disseca~oes anatOmicas da 
mineraliza~ao dos dentes do nascimento ate a adolescimcia. 
De acordo com os pr6prios autores, para sua surpresa, nao 
foram capazes de encontrar estudo anterior dos dentes do 
nascimento e infancia, pelo metodo radiografico. Pela analise 
de radiografias e passive] obter informa~oes quantitativas do 
grau e estagio de mineraliza~ao dos dentes. Notaram que e 
possivel observar a mineraliza~ao dentaria em cranios, antes 
que apare~a nas radiografias. "Como a mineraliza~ao dos 
dentes permanentes vai do nascimento ate a adolesci!ncia, 
relataram que e aconselhavel conseguir fatores da 
mineralizao;:ao em todo esse periodo, do que limitar os 
esforo;:os para o periodo da infancia." 

Logan & Kronfeld9D, 1933, preocupados com a 
grande discordancia das tabelas de mineralizao;:ao daquela 
epoca, pois tinham dados incompletos e amostras 
inadequadas, estudaram a cronologia do desenvolvimento 
dentario e seus tecidos vizinhos, para obter dados mais reais. 
No ano seguinte, tomando par base seus estudos anteriores, 
os autores apresentaram uma tabela de cronologia da 
erupo;:ao e mineralizao;:ao dos dentes deciduos e permanentes. 

Schour & Massler13°, 1940, na primeira parte da 
pesquisa, trataram sobre os padroes do desenvolvimento 
dentario, baseados nos estagios embriol6gicos e histol6gicos 
do esmalte e dentina, assim como na rnineralizac;ao, erup<;ao 
e atrio;:ao dos dentes. Descobriram que os tecidos 
mineralizados dos 6rgiios dentarios podem ser observados 
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pelo metoda histol6gico com dois meses de antecedencia em 
rela~ao ao metoda radiografico. Na segunda parte, Schour 
& Massler131, ainda em 1940, apresentaram uma tabela da 
cronologia da mineraliza~ao dos dentes deciduos e 
permailentes, desde cinco meses intra-uterinos ate os 14 
anos, a qual constitui-se no trabalho mais consultado ate hoje 
sabre o assunto. Para eles, "o crescimento do dente atua 
como urn gravador registrando no interior da estrutura do 
seu esrnalte e dentina em crescimento a normalidade e as 
varia~5es patol6gicas do metabolismo." 

Pereira 117, 1941, com o objetivo de verificar a 
aplica~ao em Medicina Legale sua utiliza~ao como indice da 
idade biol6gica, estudou o desenvolvimento denhirio em 
nosso meio com exames radiografi.cos1 desde o nascimento 
ate os quarenta anos. Verificou que na segunda infancia 
( dos sete aos 17 anos), o sistema dentario apresenta urn dos 
periodos de apreciavel desenvolvimento, caracterizado pela 
reabsor~ao das raizes dos deciduos e erup~ao dos dentes 
permanentes. Concluiu que o exame radiografico para a 
verifica~ao da cronologia dentaria e de enorme valor para a 
determinac;ao da idade no vivo. 

Brauer & Bahador12, 1942, analisando as variac;5es 
na mineralizac;ao e erupdio dos dentes deciduos e 
permanentes, observaram que constituem dois processes 
distintos. Notaram tambem, que a analise pela erup~ao 
mostra apenas os dentes expostos na cavidade bucal, sem 
indicar ausencias congenitas, a fase de mineraliza~ao dos 
dentes, o comprimento das raizes ou a reabsorc;ao dos 
decfduos. Para eles, "as varia<;6es do desenvolvimento dos 
dentes, dos alveolos e tecidos periodontais sugerem que, em 
bases individuais, a calcifica~ao dentaria pode ser a 
indicac;ao mais significativa da maturac;ao somatica do que 
sua emergencia clinica". Observaram ainda, que a erup~ao 
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ou a mineraliza~a:o nao correspondem necessariamente com 
a idade cronol6gica dos individuos. 

Garcia-B, 1944, de acordo com a concep\=ao 
etimol6gica, considerou cronologia de mineraliza<;ao 
dentaria como o estudo do tempo em que se produz a 
precipita<;ao dos sais de calcio nos tecidos dentcirios, ate 
entao orgarucos; e por cronologia de erup~ao o estudo do 
momento em que os 6rgaos dentarios fazem sua apari~iio na 
cavidade bucal e se situam na arcada dentaria 
correspondente. Afirmou que diversos fatores como clima, 
alimenta~ao, ra~a e heran~a genetica podem acelerar ou 
retardar a mineraliza~iio e erup~ao dentaria. 

Para Gleiser & Hunt Junior53, 1955, a vantagem 
do estudo da rnineraliza~ao e que ela pode ser avaliada em 
qualquer epoca durante 0 crescimento ativo dos dentes, 
enquanto que a erup~ao e urn evento em que e impossivel 
deterrninar a epoca exata da sua ocorrencia. Quanto a 
diferen~a entre os sexos nas medidas de rnatura~ao dos 
dentes e na dura~ao do crescimento, afirmaram que sao 
proximamente semelhantes. Seus achados indicaram que 
velocidades absolutas de incrementos de mineraliza~iio nos 
dois sexos sao parecidos, e que uma pequena diferen~a no 
crescimento dentario das mulheres e simples fun~ao do 
menor tamanho final dos seus dentes. 

Garnet a!. 51, 1958, afirmaram que e evidente que 
as meninas tendem a ser avan~adas com rela~ao aos 
meninos, nao somente na erup~iio dos dentes, mas tambem 
na mineraliza~ao dos dentes e erup~ao do alveolo. Entao, 
seus resultados confirrnaram a necessidade de se obter 
normas da epoca de mineraliza~ao dos dentes, especificas 
para cada sexo. As menores diferen~as no desenvolvimento 
dentario entre os individuos do sexo rnasculino e ferninino, 
foram observadas ao nascimento, aumentando nos liltimos 
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estagios, quando as merunas sao cerca de dais anos 
adiantadas em rela~ao aos merunos. 

Nolla115, 1960, apresentou uma tabela de 
avalia~ao da idade dentaria, criada a partir de uma amostra 
de 25 meninas e 25 meninos de Michigan. Para isso, analisou 
o desenvolvimento dos dentes permanentes e dividiu a 
mineraliza~ao em dez fases. Encontrou poucas diferen~as no 
desenvolvimento entre os !ados direito e esquerdo na mesma 
crian~a e nao encontrou diferen~as significantes de 
mineralizac;ao entre os sexos. 

Garn et a!. •8, em 1962, pesquisaram a forma~ao e 
o curso de desenvolvimento do terceiro molar inferior e 
afirmaram que e urn dente incomurn, caracterizado por 
consideravel variabilidade na epoca de forma<;ao, na 
morfologia da coroa e raiz, nao infreqiientemente com 
anodontia. Apesar disso, a variabilidade da correla~ao com a 
idade cronol6gica nao foi muito maior do que para os outros 
dentes posteriores. 0 inter-relacionamento com o 
crescimento sornatico e matura<;ao sexual foi baixa e 
raramente significante, portanto, enfatizando a autonomia de 
desenvolvimento do terceiro molar. 

Moorrees et aJ.lD5, 1963, investigaram a cronologia 
da mineraliza~ao de dez dentes permanentes inferiores, e 
afirmaram que a mineraliza<;iio e melhor para a estimativa da 
idade do que a erup~ao, pais em cada exame e passive! 
visualizar todos os dentes, enquanto que a erup~ao e uma 
fase especifica, de curta dura.;ao e que e observada em 
poucos dentes, simultaneamente. 

Garn et al.•9, 1965, estudando a correla~ao entre 
genetica, nutri~ao e matura~ao com o desenvolvimento 
dentario, afirmaram que a correla~ao entre desenvolvimento 
dentario e nutri~ao e baixa, mas numa dire~ao esperada. "E 



22 

possivel dizer que o grau de gordura representando o 
balanc;o cal6rico e associado corn o desenvolvimento 
dentario, sendo que as crianc;as gordas sao ligeiramente 
avan~adas a esse respeito, tanto quanta em crescimento 
somatico e maturac;ao sexual. Quanto il correlac;ao 
maturacional, pode ser baixa, moderada ou boa. A 
correlac;ao genetica foi de uma razoavel magnitude, e 
analisando os dois sexos, os autores acreditaram que a 
formac;ao dentaria e, em grande parte, geneticamente 
determinada,. embora nao exclusivamente. 

Ainda Garn et a!. 5o, em 1966, analisaram a 
significancia da assimetria bilateral na dentic;ao permanente 
em uma mesma arcada e entre maxila e mandibula. 
Verificaram que a assimetria bilateral parece estar 
distribuida aleatoriamente com relac;ao ao !ado. A 
assimetria foi tambem maior para os dentes mais distais de 
cada classe morfol6gica e foi ligeiramente maior quando da 
ausencia do terceiro molar. A assimetria bilateral na 
dentic;ao permanente foi considerada como sendo puramente 
do local de origem e provavelmente na epoca posterior a 
embriol6gica. 

Nicodemo112, 1967, estudou a cronologia da 
mineralizac;iio dos terceiros molares entre brasileiros, tendo 
obtido dados diferentes dos encontrados nas tabelas 
existentes. Seus resultados mostraram, principalmente nos 
U.ltimos estadios, que a mineralizac;ao se mostra mais precoce 
em nosso meio. 

Bertrand9, 1971, analisou um fator interessante ao 
relacionar um indice dentario, criado por ele, e Ql 
(coeficiente de inteligencia). Em duas escolas, notou que, na 
maioria dos casos, as meninas apresentavam esse indice 
dentario e QI mais elevados do que os meninos. Considerou 
isso natural, uma vez que o desenvolvimento dos meninos 
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ocorre mais lentamente do que das meninas., e 1sso e 
demonstrado pelo seu indice dentario. 

Medici FilhoHl2, 1973, pesquisou a cronologia da 
mineraliza<;ffo dos caninos, pr€-molares e segundos molares 
permanentes, por meio de radiografias panorihnicas. Seus 
resultados evidenciaram que em todas as fases da 
mineraliza<;ffo, os 6rgaos dent.irios das herni-arcadas direita e 
esquerda, apresentaram seu desenvolvimento na mesma 
epoca. Notou ainda, que ha precocidade do termino apical 
em rela~ao aos resultados dos outros autores. 

Moraesl06, 1973, tambem pesquisando sobre a 
cronologia da rnineraliza~ao pelo metodo radiogn\fico, 
utilizou os incisivos e primeiros molares permanentes. 
Verificou que entre brasileiros ha um retardamento na fase 
inicial e precocidade nas fases finais dos dentes estudados. 
Dessa maneira, a rnineraliza~ao dos dentes em nosso meio, 
quando comparadas com pesquisas estrangeiras, tern um 
curso mais rapido, pois come~a mais tarde e termina mais 
cedo. Esse fato evidencia a necessidade da utiliza~ao de 
padriies brasileiros para avalia~ao da idade dentaria. 

Nicodemo et al.'l3, em 1974, publicaram uma 
tabela de cronologia da mineraliza~ao dos dentes 
permanentes entre brasileiros para avalia~ao da idade 
dentaria, baseados em trabalhos anteriores de Nicodemo112, 
1967; Moraes'06, 1973 e Medici FilholD2, 1973. A amostra 
constituiu-se de 478 indivfduos da regiao de Sao Paulo, na 
faixa etaria que vai do nascimento ate os 25 anos. 
Verificaram que as tabelas estrangeiras citadas na literatura 
medico-odontol6gica niio sao aplicaveis em nosso meio e 
evidenciam a necessidade da utiliza~iio de uma tabela com 
padroes nacionais, para a avalia~ao da idade dentaria. Com 
resultados obtidos em pesquisas anteriores, foi possivel 
elaborar uma tabela de cronologia de rnineraliza~ao com 



padroes brasileiros, que mostrou grande aplicabilidade e 
confiabilidade clinica. 

Hagg & Matsson62, 1985, investigando a precisao 
e exatidao de tres metodos de estimativa da idade 
cronol6gica pela idade dentaria (Liliequist and Lundberg87, 

1971; Demirjian eta!.*, 1973 e Gustafson and Koch**, 1974), 
afirmaram que, dentre os tres metodos estudados, o 
proposto por Demirjian et a!., foi o mais confiavel, com alta 
exatidiio e precisao. Para eles, a estimativa da idade deve ser 
feita, de preferencia, durante a primeira infancia, pais os 
metod as que se baseiam nos estagios de formao;:ao dos dentes 
sao mais apropriados do que aqueles baseados em outros 
indicadores somaticos do desenvolvimento. 

Carvalho et al.IB, 1990, compararam os estagios 
de desenvolvimento dos dentes permanentes com a idade 
dentaria e cronol6gica. Encontraram precocidade para os 
individuos do sexo feminino na cronologia de formao;:ao dos 
dentes perrnanentes, alem de obter idade dentaria rnais 
adiantada do que os do sexo rnasculino. Em termos gerais, a 
idade dentaria apresentou valores mais altos do que a idade 
cronol6gica. 

Nicodemo et al.'14, 1992, continuando os estudos 
anteriores sabre a Tabela de Cronologia de Mineralizao;:ao 
dos Dentes Perrnanentes, ampliaram a amostra para 591 
individuos, sendo 306 do sexo rnasculino e 285 do sexo 
ferninino, e estudaram as diferen~as entre os dais sexos na 

* DEMIRJIAN, A., GOLDSTEIN, H., TANNER, J.M. A new system of dental age 
assessment. Annals of Human Biology. v.45, p.211~27, 1973. 

"* GUSTAFSON, G., KOCH, G. Age estimation up to 16 years based on dental 
development. OdontologtSk Revy, v.25, p.297-306, 1974. 



25 

mineraliza.;ao dentaria, elaborando uma tabela para cada 
sexo. Verificararn que o sexo feminine apresenta 
precocidade na maioria das fases de mineraliza<;ao. A 
diferen<;a maior foi encontrada na fase de termino apical, 
pois nas outras fases como de inicio de mineralizac;ao e de 
corea completa, os resultados foram praticamente iguais 
para os dais sexos, embora prevalecendo em geral, a 
precocidade para os individuos do sexo feminino. 

Ferreira Junior et aL'", 1993, analisaram os 
estagios de mineraliza.;ao dentaria em radiografias 
panoramicas de 279 crianc;as da cidade de Araraquara, 
utilizando os estagios de mineralizac;ao de Nolla115, 1960. 
Verificaram que os dentes permanentes hom6nimos da 
mesma arcada, tanto do sexo masculine como feminine, 
sofrem processo de mineraliza.;ao homogi'!nea, com 
diferenc;as estatisticamente insignificantes. Verificaram 
tambem uma discreta acelera.;ao na mineralizac;ao dos 
dentes superiores do sexo ferninino e acreditam que isso se 
deva ao menor tamanho dos dentes das crian.;as deste sexo. 

Gon.;alves et al.ss, 1994, estudando pelo metodo 
radiognifico os estagios de desenvolvimento do primeiro 
molar permanente inferior direito e sua rela.;ao com a idade 
cronol6gica, verificaram que nao houve diferen<;a quanto ao 
seu desenvolvimento entre os sexos masculine e feminine. 
Concordaram com a opiniao de outros autores quando 
dizem que "ha diferen<;as no desenvolvimento dentario entre 
populac;oes de diferentes paises, e mais, entre as regioes de 
urn mesmo pais". 

Ferreira33, 1996, descreveu o desenvolvimento da 
denti<;ao com aspectos histol6gicos, de erupc;ao e troca dos 
dentes. Descreveu tambem a cronologia e seqiii'!ncia de 
mineraliza.;ao e erupc;ao dos dentes decfduos e permanentes 
dos seus prim6rdios intra-uterino, ate a fase adulta. Para 
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ele, as modifica~oes que sofrem os dentes desde o inicio da 
forma<;ao, ate a sua erup<;ao e oclusao nos areas denttl.rios, 
estao intirnamente relacionadas a edificac;ao e crescimento da 
face. 

22 Desenvolvimento da mao e punho e idade 6ssea 

Apenas quatro meses ap6s a descoberta dos 
raios x por Roentgen, em 1895, conforme cita Hailer Neto64, 

1995, "Rowland*, em abril de 1896, foi o primeiro a 
destacar a importancia da analise da regiao da mao e punho, 
e Ranke**, ainda neste rnesmo ano, estudou o processo de 
desenvolvimento osseo, utilizando radiografias de mao e 
punho." 

Pryor122, 1905, foi o primeiro a notar que a 
matura~ao ocorre mais cedo no sexo feminino, fato 
observado desde a fase embrionaria. Vinte anos depois, em 
1925, Pryor123 pub!icou urn trabalho em que analisou a epoca 
de aparecimento dos ossos da mao e punho e uniao 
epifisaria, por meio de radiografias carpais. Encontrou 
varia<;Oes na sequencia de aparecimento desses centros, 
embora essa seqUencia seja a mesma para os dais sexos. 
Concluiu que, apesar das variac;5es, a mao e urn born 
indicador do desenvolvimento 6sseo, pois ela reflete o grau 
de maturidade 6ssea do corpo. 

* ROWLAND, 5. A series of collotype illustrations with descriptive text, illustrating 
aplications of the new photography to medicine. Londom: Redman, 1896. 

"""RANKE, J. Die verwendbarheit der photographie mittels de rontgenshen strahlen 
zur illustration der ossification vorgange in der menschilchen handwurzel. 
Milnch. !vfed. Nschr., v.43, p.688-99, 1896. 
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Baldwin3, 1921, foi o primeiro a utilizar medidas 
dos ossos carpais para a determina<;iio do desenvolvimento. 
Ele media os ossos diretamente nas radiografias com o 
auxilio de urn planimetro, determinando o total da area 
ossificada. Seus resultados mostraram que os ossos carpais, 
quando considerados quantitativamente, sao de grande valia 
para a determinac;ao do grau de desenvolvimento. 
Mostrou haver alta correlac;ao entre ossificac;ao, peso e 
altura, nao encontrando diferenc;a significativa entre os sexos 
nas areas carpais das rnaos direita e esquerda. 

Flecker38, 1932, verificando a epoca de 
aparecimento das epifises e sua fusao com as diafises, 
analisou varias regioes do corpo. Com relac;ao a mao e 
punho, determinou a seqUencia de aparecimento dos centres 
de ossifica<;ao e suas diferen<;as, tanto entre os sexos, como 
tambem em urn mesmo individuo. Para ele, "a ordem de 
aparecimento nii.o e constante, ate mesmo num mesmo 
individuo ela pode ser diferente em cada !ado". 

Pryor124, em 1936, pesquisou a assimetria bilateral 
na ossificac;ao da mao e punho e verificou que "devido 
a presenc;a de numerosos centros de ossificac;ao, ha muitas 
oportunidades de assimetria em cada mao. Independente das 
variac;6es normais, a ossificac;ao e bilateralmente simetrica, 
embora nao tenha encontrado simetria perfeita em todos os 
individuos." 

Todd*, 1937, citado por Konfe74, 1964, estudou 
seis regioes do esqueleto: mao, pe, cotovelo, joelho, bacia e 
ombro, tendo encontrado, aproximadamente o mesmo nivel 
de maturac;ao para todas elas, na epoca da tomada 

*TODD, T.W. Atlas of skeletal maturation. St. Louis: C.V. Mosby; 1937. 
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radiografica. Com este material, elaborou urn atlas de 
matura~ao esqueletica baseado nessas avaliac;6es. 

Segundo Francis•o, 1939, a avalia~ao das epifises 
pode ser usada como uma medida da saude. Esse autor 
analisou os fatores que influenciam o aparecimento dos 
centros de ossificat;ao durante a infancia, num 
acompanhamento longitudinal de crian~as com problemas 
de saude. Concluiu que ha uma sequencia no aparecimento 
dos ossos, mas que pode ser interrompida ou retardada par 
distlirbios metab6licos. Afirmou que, a avaliac;ao das 
epifises e o mais precoce e, freqiienternente, o Unico 
indicador do distlirbio. 0 progresso na taxa de ossifica~ao 
das epifises pode ser usado como medida sutil da saude, mas 
sera falho se empregado como indicador da matura~ao do 
corpo. Crian~as doentes mostram atraso na ossifica~ao das 
epifises proporcional a dura~ao e intensidade do distlirbio. 
Quando a convalescencia termina, a ossificac;ao avanc;a 
novamente. 

Buehl & Pyle16, 1942, calculararn idade do come~o 
da ossificac;ao em tres centros: epifise distal da ulna, o 
sesam6ide e iliaco, verificando se fornecem uma medida 
confiavel da maturidade em concomitancia com a idade do 
total do esqueleto. Notaram que a ossificac;ao nesses tres 
centros come~a na ordem normal do desenvolvimento geral, 
sendo que os meninos seguem as meninas na sequencia da 
ossificac;ao. Na epoca dessa pesquisa, ainda se utilizavam de 
outras partes do esqueleto para avaliar a idade 6ssea, alem 
da mao e punho. 

Para Robinow126, 1942, "a epoca de aparecimento 
dos centros de ossifica~ao segue urn prograrna padrao, mas 
irregularidades na epoca e ordem de aparecimento sao 
comuns o suficiente para interferir no calculo da idade 
6ssea." Essas variac;6es poderiarn ser melhor compreendidas 
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se pudesse dernonstrar que ha grupos de centres de 
ossifica~ao que mostram rnais ou rnenos independencia em 
seu aparecirnento. Dessa maneira, se urn centro desse grupo 
estiver atrasado, todos os outros desse grupo deveriarn 
tarnbern ter tendencia a atrasar. Para ele, o "grupo" irnplica 
na intercorrela.;ao das idades do aparecimento dos centros 
de ossificac;:ao. Foi urn dos prirneiros trabalhos a notar as 
diferenc;:as do desenvolvirnento entre os ossos do carpo e 
epifises. 

Torgensenw, 1951, nurn breve artigo sobre 
assimetria e matura<;ao esqueletica, analisou 404 criam;as 
onde encontrou o !ado esquerdo mais adiantado ern urn 
quarto da arnostra. Ern rnais da rnetade nao foi passive! ver 
diferenc;:a entre os !ados. Afirrnou que as diferenc;:as sao 
"pequenas demais" para ser fonte de erros na deterrninac;:ao 
do padrao de desenvolvirnento. Apesar da pequena 
vantagern na rnaturac;:ao do !ado esquerdo, concluiu que a 
enfase principal e devido as diferenc;:as na inervac;:ao. 

Dreizen et a!. 26, 1954, avaliaram a rnaturac;:ao de 
28 cen tros 6sseos da mao e punho ern crianc;:as com falha 
cr6nica de nutric;:ao e verificararn que esse fato retarda o 
desenvolvirnento. Os centres 6sseos nao sao todos afetados 
corn o rnesrno grau e intensidade da falha de nutric;:ao. A 
intensidade do retardamento, ernbora nao relacionada corn o 
aparecirnento dos centres de ossificac;:ao, aurnenta corn o 
aurnento da idade. Os centres rnais atingidos forarn as 
falanges media e distal, e os rnenos atingidos forarn o 
capitate e hamato. A analise cornpleta dos dados rnostrou a 
correlac;:ao da dieta deficiente corn esses atrasos. 

Baer & Durkatz2, 1957, corn a finalidade de 
pesquisar a assimetria bilateral na taxa de rnaturac;:ao de cada 
osso do carpo e epifises da mao, cornparararn radiografias de 
mao e punho dos dois !ados do esqueleto. Notaram, ern 



ambos os sexes, que os ossos do carpo, quando tornados ern 
grupo, mostram porcentagem mais alta de assimetria do que 
as epifises; mas considerando o total de ocorrencia de 
assimetrias, nenhuma das maos foi significantemente 
avan<;:ada sabre a outra. Para os autores, o grau de 
assimetria bilateral que ocorre numa popula<;ao de crian.;as 
normais e uma fun.;ao da variabilidade na epoca de inicia.;ao 
do processo de ossifica.;ao. 

Dreizen et al.27, 1957, num outro trabalho sobre 
assimetria bilateral de desenvolvimento, avaliaram a idade 
6ssea pelas maos direita e esquerda em 450 crian.;as. 
Confirmaram o argumento que divergencias na matura.;ao 
6ssea das duas maos sao tao pequenas que podem ser 
desprezadas na evolu.,;ao do estado 6sseo observado em 
radiografias. Concluiram que, "embora possam existir 
diferen<;as no desenvolvimento, suas avalia<;Oes evidenciarn 
que, na pratica, as discrepancias entre os dois !ados sao 
demais insignificantes para constituir uma fonte de erros na 
determina<;ao da idade esqueletal." 

Garn & Rhomann44, 1959, analisaram 28 centros 
de ossifica<;ao da mao e punho, tratando meninos e meninas 
separadamente, verificando quais os centros mais uteis e 
confiaveis na avalia.,;ao da matura.;ao esqueletica. Para 
ambos os sexos, os ossos carpais, epffise distal do radio e 
ulna tiverarn as menores medias, enquanto que as maiores 
medias ficaram com as epifises das falanges distais. 
Portanto, embora as epifises do metacarpo e falanges 
pare<;am ser os mais confiaveis indicadores do padrao de 
ossifica<;ao, nenhum dos valores pode ser considerado como 
alto. 

Greulich & Pyle59, em 1959, publicaram urn atlas 
de matura<;ao esque!etica com radiografias de mao e punho, 
utilizando uma amostra cern ·Crianc:;as americanas, na faixa 
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etciria do nascimento ate os 18 anos para o sexo feminine e 
do nascirnento ate os 19 anos para o sexo rnasculino. Esse 
atlas e o rnais conhecido e utilizado rnundialrnente para a 
avalia<;ao da idade 6ssea e consiste de urn crit€rio 
inspecional, no qual a avalia<;ao e feita comparando-se a 
radiografia do paciente corn os padroes do atlas. Pode 
tarnbern ser feita urna avalia~ao rnais acurada, na qual a cada 
ossa analisado e atribuido urna idade, para no final, obter­
se a idade 6ssea pela media. A prirneira edi~ao foi 
publicada ern 1950, e ern 1959, os autores publicararn a 
segunda edi~ao, na qual acrescentararn tabelas para predi~ao 
da estatura adulta por rneio da idade esque!etica. 

Pyle et al.l's, 1959, investigararn os padroes de 
desenvolvirnento esqueletico da mao e punho ern 133 
crian~as dos sexos rnasculino e ferninino, corn radiografias 
carpais peri6dicas, do nascimento aos 18 anos, com o 
objetivo de dernonstrar os tipos e a quantidade de varia~ao 
entre as crian~as. Verificararn que pode haver varia~oes 
quando do aparecirnento do prirneiro centro de ossifica~ao, o 
que sugere que urn centro osseo e objeto de influendas, as 
quais podern afetar ternporariarnente a taxa de 
desenvolvimento, mas nao afetar o processo dos outros 
como urn todo. Seu estudo rnostrou que, poucas crian~as sao 
irregulares no desenvolvirnento, sendo que o periodo rnais 
cornurn para isso, e entre a infanda e a adolescencia. 

Garn & Rohrnann•5, 1960, estudararn a ordern de 
aparecirnento de 28 centros de ossifica~ao da mao e punho 
nurna serie longitudinal de 2880 radiografias de 154 crian~as 
nascidas ern Ohio, clinicarnente saudaveis, acornpanhadas 
do nascirnento ate cornpletar a sequencia de aparecirnento 
dos ossos. Seus resultados rnostrararn que a ordern de 
aparecirnento dos centros de ossifica~ao da mao e punho nao 
e necessariamente constante, nem em bases individuais nem 
ern grupos. Os autores relatararn que esse resultado 
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difere de outros autores como Greulich & Pvle", 1959, e -Mackay*, 1952, que descrevem a ordem de aparecirnento 
como regular e constante. Em bases individuais essas 
variac;Oes sao consideradas normais. 

Garn & Rohmann""', 1962, analisararn a idade de 
aparecimento do adutor do sesam6ide do polegar, assim 
como sua relac;ao com os horm6nios ester6ides gonadais. 
Verificaram que, para o sexo feminino, as idades 
de aparecimento variaram entre oito e 13 anos, com media 
de dez anos e cinco meses, e para o sexo masculino, variaram 
entre dez e 16 anos, corn media 12 anos e rneio. A correla.;ao 
corn a uniao epifisaria das falanges e a rnenarca foi rnoderada 
(cerca de 0,65). Quanta a rela.;ao hormonal, estudos ern 
crian.;as corn gonadas nao funcionais rnostrararn que a epoca 
do aparecirnento desse ossa e rnediada pelo esterbide, mas 
nao lirnitada par ele. 

Konie74, 1964, utilizou radiografias carpais e 
frontais para verificar se havia correla.;ao entre o fecharnento 
da sincondrose esfeno-occipital e rnatura<;ao da mao e 
punho, para a avalia.;ao da rnatura<;ao esqueletica. Ernbora 
a acelera.;ao ou retardarnento no desenvolvirnento 
esqueletico acornpanhe a rnatura<;ao da base do crania, o 
autor notou que nao e indicado utiJizar a jun<;aO esfeno­
occipital para deterrninar a rnatura.;ao esque!etica. 
Entretanto, afirrnou que e provavel que a radiografia de mao 
e punho venha a ser urna ferrarnenta efetiva no 
planejarnento, tratarnento e prognostico ortodbntico. 

Johnston & Jahina71, 1965, recornendararn a 
elirnina.;ao dos ossos do carpo na avalia<;ao da idade bssea, 
pais afirrnararn que a utiliza.;ao desses centros causa erros na 

* MACKAY, D.H Skeletal maturation in the hand; a study of development in 
East African children. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg., v.46, p.135-150, 1952. 



avalia<;ao, mesmo para observadores experientes. Para eles, 
o carpo se mostrou atrasado em rela~ao as epifises quando 
comparados com os padroes do atlas de Greulich & Pyle'9, 

1959. Outra razao para se dar maior enfase sobre os centros 
epifisitrios da mao baseia-se no seu intirno relacionamento 
com o crescimento linear do corpo, tanto quanto com outros 
centros onde o crescimento 6sseo e, basicamente, epifis<irio. 
Esse fa toe de tal magnitude que a idade 6ssea parece ter sua 
grande correla<;ao corn o crescimento. Por isso, 
recornendaram que nao se utilizem o carpo no cAlculo da 
idade 6ssea, para obten<;:ao de uma avalia<;:ao mais acurada. 

Marcondes & Chammas""1, 1966, apresentaram os 
valores medios e limites de normalidade da idade 6ssea 
determinada pela radiografia de mao e punho em 530 
crian<;as da cidade de Sao Paulo, de 9 meses a 12 anos de 
idade, quando comparadas com os parametros do atlas de 
Greulich & Pyle59, 1959. Os autores consideraram como 
normalidade a amplitude do desvio padrao da idade 6ssea 
em meses, em rela<;ao ao referido parametro para cada idade 
cronol6gica. Seus resultados mostraram que, com rela<;ao a 
determina<;ao da idade 6ssea, metade da amostra 
apresentou-se normal, sendo que a outra metade se dividiu 
em provavelmente normal e provavelmente anormal. 

Eklof & Ringertz28, 1967, desenvolveram urn 
metodo para avalia<;iio da matura<;iio esqueletica, utilizando 
medidas de dez centros de ossifica<;ao, visualizados em 
radiografias de mao e punho. Com 6tima aplicabilidade na 
pratica, esse metodo pode ser usado para idades de urn a 15 
anos. Recentemente foram desenvolvidos programas de 
computador facilitando sua utiliza<;ao, dispensando ca.lculos 
m.atemAticos rnanuais. 

Garnet al.52, 1967, compararam a correla<;ao entre 
a idade 6ssea da mao e punho e de outras partes do corpo, 

------·----.--" 



analisando suas implicac;6es na avaliac;ao da maturac;ao 
6ssea. Encontraram na literatura uma opiniao na qual a 
idade 6ssea isolada estimada na mao e punho e adequada 
para a avaliac;ao do desenvolvimento total do esqueleto; 
enquanto outra opiniao que a parte nao e substituto para 0 

todo e que precisa ser avaliado em todas as regwes. 
Concluiram que, esta clara que a idade 6ssea sozinha, 
mesmo quando avaliada por especialistas, pode fornecer 
informac;6es diferentes do total do esqueleto, mas 0 fato e 
que nenhuma das partes do corpo representa 
adequadamente o esqueleto inteiro. 

Fry•z, 1968, avaliou a idade 6ssea pelos metodos 
de Greulich & Pyles9, 1959, e de Tanner & Whitehouse*, 1959, 
obtendo resultados diferentes. Sugeriu que, talvez isso se 
deva, ao fato dos dois metodos terem sido feitos com 
amostras de populac;6es diferentes, pois o primeiro utilizou 
crianc;as americanas de 1930 e o segundo utilizou crianc;as 
inglesas de 1950. 

Thsala et al.139, 1968, compararam dois metodos 
de estimativa da idade 6ssea em crianc;as de urn a cinco anos, 
utilizando os padr6es de Elgenmark**, 1946, no qual avaliava 
todos os centros de um hemi-esqueleto e o outro pelo 
metoda de Tanner et al.***, 1962, que utilizava apenas 
radiografias 

* TANNER, J.M., WHITEHOUSE, R.H. Standards for skeletal maturity. Paris: 
International Children's Centre, 1959. 

- ELGENMARK, 0. The normal development of the ossific centers during 
infancy and childhood. Acta Paediatr., v.33, suppL ~ 1946. 

_.TANNER, J.M., WHITEHOUSE, R.H., HEALY, M.J.R. A new system for 
estimating skeletal maturity from the hand and wrist, with standards derived 
&om a study of 2.600 healthy British children. Part 2. The scoring system. 
Paris: International Children's Centre, 1962 
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da mao e punho. Os resultados mostrararn que a idade 
esqueletal estirnada pelos dois metodos foi praticarnente a 
mesrna para a idade de quatro anos, ernbora o segundo 
metoda tinha tendencia a dar valores urn pouco mais altos. 
Concluiram que o metoda de Elgenrnark pode ser 
considerado conveniente, mas o metodo de Tanner et al., tern 
vantagens em alguns casos, como em certas condi~Oes 

patol6gicas de curtos intervalos, e em trabalhos de pesquisa, 
provavelmente por utilizar apenas a mao e punho. 

BauseF, 1969, fez urn estudo densiornetrico do 
ossa semilunar observado radiograficamente, com a 
finalidade de comprovar a viabilidade desse metoda na 
avaliac;ao do desenvolvimento. Como em seu trabalho 
p6de estabelecer condic;oes padronizadas desde a tornada 
radiografica are a interpretac;ao densiometrica, seus 
resultados mostraram que a avaliac;ao da idade 6ssea por 
meio da densiometria e segura, e, na pnl.tica, e de grande 
aplicac;ao. 

Forsyfu39, 1970, utilizando o metoda Mackay*, 
1952, avaliou a idade 6ssea de 23 crianc;as do leste da Africa, 
onde geralrnente e impassive! saber a idade exata das 
pessoas. Notou que o metoda era conveniente e seguro, 
tendo encontrado resultados mais precisos nas rneninas do 
que nos meninos, embora essa diferenc;a niio foi 
estatisticamente significante. 

Roche127, 1970, comparou a idade 6ssea com a 
idade cronol6gica pelos padroes do atlas de Greulich & 
Pyle59, 1959, em quarenta crianc;as de tres a 13 anos, 

" MACKAY, D.H Skeletal maturation in the hand; a study of development in east 
African children. Roy. Soc. Trap. Med. Hyg., v.46, p.135-50, 1952. 
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descendentes de britanicos, residentes na Australia. 
Observou que havia uma tendencia linear de crescimento 
entre as duas idades, na maioria dos ossos, em ambos os 
sexes. A significfulcia estatist:ica tendia a ser maior nas 
meninas, e com relac;ao ao ossos, foram relativamente baixas 
para 0 radio, ulnae ossos do carpo. 

Roche & Davila128, 1970, analisaram a associac;ao 
entre a matura<;ao esqueletica e ossos curtos da mao e 
punho, verificando o comprimento das diafises e epifises, e 
largura das diafises. Para os ossos individuais a maioria dos 
coeficientes de correla<;ao foram moderados para baixo, 
alguns ate negativos. Quando os ossos foram considerados 
em grupos, altas correla<;6es foram notadas para o 
metacarpo II, com correla<;6es mais baixas para as epifises 
media e distal. 

Graham56, 1972, fez urn estudo amplo sobre 
avaliao;:ao da matura<;iio 6ssea em que verificou a evolu<;ao e 
sequencia de aparecimento dos ossos da mao e punho, 
quanto a padroes normals, assimetria do esqueleto, e 
regularidade dos processos e anormalidades da matura<;iio 
esqueletica. Verificou tambem os diferentes metodos de 
avalia<;iio da idade 6ssea, inclusive aqueles que utilizavam 
varias partes do esqueleto e sugeriu que o atlas de mao e 
punho, com algumas limita<;oes, e muito uti!. Muitos outros 
sistemas sao rnenos aplicaveis clinicamente ou mesmo 
obso]etos, contudo a tecnica de contagem dos centros pode 
ser uti! durante a infancia. A utiliza<;iio da mao e punho no 
Iugar de outros centros e suplantada. 

LamparskF7, 1972, apresentou urn metoda de 
avalia<;iio da matura<;iio esqueletica para adolescentes entre 
dez a 15 anos, analisando as vertebras cervicais em 
radiografias cefalometricas de rotina no tratamento 
ortod6ntico. 0 autor se baseou no atlas de 
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Todd*, 1937, e Greulich Pyle'9, 1959, para selecionar os 
padr6es de desenvolvimento nas vertebras para cada sexo. 
A partir desses padr6es e possivel determinar a idade 6ssea 
vertebra! correspondente. 

Levine"', 1972, avaliou a matura~ao esqueletica 
em 2250 crian~as de quatro grupos etnicos (brancos, negros, 
amarelos e indianos) e verificou que ha uma tendencia do 
desenvolvirnento do carpo nao coincidir com os centros 
epifisarios, uma vez que constituem dois grupos de 
ossifica~ao independentes. Afirmou que os ossos carpais sao 
mais sujeitos a varia~6es do que as epifises, podendo causar 
erros na avalia~ao da idade 6ssea. Sugeriu que se utilize os 
centros epifisarios para obter resultados mais confiaveis. 

Haavikko61, 1974, estimou a idade 6ssea de 1061 
crian~as, de dois a 19 anos, procurando selecionar os centros 
de ossifica~ao da milo e punho mais precisos, quando 
comparados com a estimativa global dos 28 centros de 
ossifica~ao. 0 objetivo foi o de simplificar a avalia~ao da 
idade 6ssea, mas com resultados adequados e dignos de 
confian~a. Os centros que aparentam ser mais confiaveis 
for am: 

a) epifise do radio; 
b) epifise da falange proximal do dedo medio; 
c) epifise do metacarpo do dedo medio; 
d) epifise da falange distal do dedo minimo; 
e) capitato (para ser usado do nascimento ate 12 anos); 
f) epifise ou falange media do dedo medio (para ser 

usada a partir dos 12 anos). 
Encontrou correla~ao alta de 0,92 a 0,95 entre a 

idade 6ssea estimada a partir desses centros, com aquela 
estimada por todos os 28 centros . 

.. TODD, T.W. Atlas C?.f skeletal maturation. St. Louis: CV. Mosby, 1937. 
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Kimura72, 1975, relacionou as idades cronol6gica 
e 6ssea, discutindo o crescimento do segundo metacarpo, 
baseado em radiografias de mao e punho, em 499 meninos e 
424 meninas japonesas, de urn a 18 anos. Verificou que a 
largura do ossa progride paralelamente nos dois sexos, ate a 
adolescencia, quando ocorre urn aumento mais rcipido nos 
meninos. 0 indice comprimentojlargura e sempre maior 
nos meninos, mas as diferen~as entre os sexos se tornam 
significantes depois da adolescencia. Par esses fatos, sao 
identificadas duas diferen~as entre os sexos para crescimento 
e desenvolvimento do segundo metacarpo na pre e p6s­
adolescencia. Na pre-adolescencia, essencialmente as 
rneninas aparentam avan<;o no desenvolvimento, enquanto 
que na p6s-adolescencia, ocorre urn maior aumento de 
comprirnento nos meninos, o que parece ser a caracteristica 
das diferen~as entre os sexos. 

Guimaraes et a!. 60, 1979/1980, avaliaram a ida de 
6ssea pelos ossos pirarnidal e unciforme par meio da 
mensura~ao na radiografia da mao e punho, em 175 cria~as 
com idades entre quatro e oito anos, do sexo masculino. 
Conclulram que a mensura~ao das areas desses ossos pode 
ser utilizada na avalia~ao da idade 6ssea. 

Marcondes92, 1980, fez uma pesquisa sabre idade 
6ssea em pediatria, analisando o crescimento, 
desenvolvimento e maturidade esqueletica, relatando a 
sequencia de aparecimento dos centros de ossifica~ao da mao 
e punho. Apresentou fatores de corre~ao na avalia~ao da 
idade 6ssea pelo atlas de Greulich Pyle59, 1959. Falou da 
aplica~ao clfnica e utiliza~ao na predi~ao da estatura final do 
indivfduo, mostrando as causas mais frequentes de atraso e 
avan~o na idade 6ssea. 

Tavano et a!. m, 1982, exarninando 590 crian~as 
da regiao de Bauru, avaliaram a idade biol6gica comparando 
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OS metodos de Greulich & PyJe59, 1959 e Tanner & 
Whitehouse*, 1959, verificando a validade ou nao desses 
indices em nosso meio. Concluiram que ha rela~ao entre 
esses indices e a idade biol6gica, com altas correla~6es nos 
dois metodos, com pequena superioridade para o metodo de 
Greulich & Pyle. Lembram da necessidade da utiliza~ao de 
fatores de corre~ao em ambos os metodos. 

Napoli & Saraiva11', 1985, compararam idade 
cronol6gica com idade 6ssea de ambos os !ados, calculada 
pelo atlas de Greulich & Pyle59, 1959, em 217 pares de 
radiografias carpais de pacientes de ambos os sexos, com 
idades variando de tres a 240 meses. Notararn que ha 
diferen~a significativa entre a idade 6ssea nos periodos 
escolar e pre-puberal nos meninos, e no periodo pre-puberal 
nas meninas. Concluiram que ha necessidade do 
estabelecimento de urn padrao de desenvolvimento 6sseo 
nos periodos escolar, pre-puberal e puberal das crian~as 
brasileiras. Afirmaram que, embora exista arnpla varia~ao 
dos lirnites normais para cada idade cronol6gica, a idade 
6ssea e largarnente utilizada na pratica medica para a 
avalia~ao do desenvolvimento de uma crian~a. 

Fishman37, 1987, discutiu a ideia de idade 6ssea 
normal para especificas idades cronol6gicas, afirmando que 
isso nao e urn indicador confiavel para exibir a normalidade 
do desenvolvimento. Cada crian~a parece ter urn padrao 
prOprio de velocidade e incrementos no crescimento, que sao 
espedficos e Unicos para aquela pessoa, sendo extremamente 
improvavel que uma crian~a possa mostrar uma curva de 
velocidade de crescimento que se adapte aquela exibida pelo 
total da popula~ao. 

* TANNER J.M. & WHITEHOUSE, R.H. Standards far skeletal age. Paris: 
International Children's Centre, 1959. 
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Cerveira et al.19, 1990/1992, se propuseram a 
fazer urn estudo preliminar em adolescentes, com a 
finalidade de constituir urn padrao da idade 6ssea em 
brasi!eiros do Rio Grande do Sui. Os resultados obtidos nao 
sustentaram hip6teses de diferen<;a entre a amostra colhida e 
dos atlas internacionais consultados. 

Moraes et al. 11"', 1994, discutiram as dificuldades 
para a estimativa da idade 6ssea, com a utiliza<;ao de indices 
obtidos em outros paises, onde o meio arnbiente, 
hereditariedade e alimenta<;ao sao diferentes dos nossos. 
Utilizando uma amostra de 222 individuos compararam 
diversos indices de avalia<;ao da idade 6ssea. Os resultados 
obtidos evidenciam que a idade 6ssea estimada com tabelas 
estrangeiras nao se ajustam as crian<;as brasileiras, 
fornecendo resultados imprecisos, o que justifica a 
necessidade de padroes brasileiros. 

Ten138, 1994, em sua tese de mestrado, comparou 
a idade cronol6gica com a mineraliza<;ao de oito ossos do 
carpo, por meio de radiografias padronizadas, em duzentos 
brasileiros, na faixa etaria de 13 a 22 anos. Observou que as 
areas de cada urn dos ossos do carpo estudados apresentam­
se, na quase totalidade, maiores no sexo masculine que no 
sexo feminino, quando comparadas dentro de uma mesma 
faixa ehiria. Notou que os ossos metacarpianos, no sexo 
feminino, apresentam urn grau de matura<;:iio mais acelerado 
que no masculino. Afirmou que, embora a analise de 
variancia demonstrou haver diferem:;:a significante entre as 
dimens6es dos ossos no sexo masculino, pela analise de 
regressao linear, foi possivel idealizar urna formula para a 
estimativa da idade, com relativa seguran<;a, apenas pela 
area do osso trapez6ide, com 80,78% de certeza. 

Haiter Neto"', 1995, em sua tese de doutorado, 
avaliou a idade 6ssea pelo indice de Eklof & Ringertz28, 1967, 
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de tres maneiras diferentes: "manual", "computadorizada" e 
pela "mesa digitalizadora", verificando a aplicabilidade e 
confiabilidade dos tres criterios de estimativa. Seus 
resultados mostraram que, por qualquer um dos criterios 
utilizados, obtem-se valores altamente correlacionados, o 
que significa dizer que pode-se usar qualquer um dos tres 
sistemas, dando preferencia ao denominado "mesa 
digitalizadora" pais foi o mais facil e rapido de se obter a 
estimativa. 0 metoda "computadorizado" mostrou ser de 
facil aplicabilidade, reduzindo drasticamente o tempo gasto 
na execu~ao da tarefa de calcular a idade 6ssea, mostrando 
alta precisao. 

Hassel & Farman65, 1995, criaram um metoda de 
avalia~il.o da matura~il.o esqueletica analisando a segunda, 
terceira e quarta vertebras cervicais, nas radiografias 
cefalometricas utilizadas rotineiramente na documenta~ao 
ortodontica. Para isso, fizeram correla~6es entre a 
matura~ao de seis fases de desenvolvimento das vertebras 
cervicais com matura~il.o da mao e punho avaliada pelo 
metoda de Fishman36, 1982, a fim de chegar a um metoda 
clinicamente valido e confiavel. 0 objetivo de sua pesquisa 
foi fornecer ao ortodontista uma ferramenta adicional para 
ajudar na deterrnina~ao do potencial de crescimento dos 
pacientes adolescentes. Concluiram que esse metoda toma 
passive! essa avalia.;ao. 

Moraes109, 1995, numa amostra de 207 individuos, 
com idades variando de quatro a 12 anos, verificou por meio 
de radiografias carpais das mil.os esquerda e direita, se ha 
simetria ou assimetria bilateral no desenvolvimento entre os 
dois !ados, e se essas diferen~as, quando presentes, influem 
no calculo da idade 6ssea. Encontrou, tanto casas, de 
simetria como assimetria, mas afirmou que as variac:;5es de 
desenvolvimento que caracterizam a assimetria sao muito 
pequenas e concluiu que a avalia~il.o da idade 6ssea pode ser 
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feita por radiografias de qualquer uma das maos, sem que 
haja diferen<;a no seu calculo. 

2.3 Rela~iio entre desenvolvimento dentario e osseo 
(idade dentaria e idade 6ssea) 

Uma vez notado que o desenvolvimento 
transcorre simultanearnente em todo organismo, vtirias 
pesquisas come<;aram a relacionar as diversas regioes do 
esqueleto, assim como peso, altura e caracteres sexuais 
secundarios. A correla<;iio entre as regioes da mao e dentes 
foi muito pesquisada radiograficamente, e continua sendo 
ate hoje, ta!vez devido a facilidade de execu.;il.o da tecnica 
radiografica, alem de serem duas regioes ricas em centros de 
ossifica<;iio e de mineraliza<;il.o que abrangem todo o periodo 
de desenvolvimento, que vai do nascimento ate a 
rnaturidade. 

Hellrnan67, 1928, usando o metodo de inspe.;ao e 
mensura<;ao da imagem radiografica, estudou a ossifica<;iio 
das epifises, por meio de radiografias de mao e punho. Sua 
amostra constituiu-se de sessenta meninas cujas idades 
variavam de dez anos e trf!s meses a 15 anos e trf!s meses. 
Utilizou medidas do comprimento total dos dedos, 
comprimento e largura das epifises. Notou que o periodo 
entre 12 e 14 anos e meio e repleto de altera<;6es significantes 
para as meninas. Para ele, "a denti<;iio e completada com a 
erup<;iio do segundo molar permanente, aos 12 anos e meio; 
as cartilagens das epifises sofrem a transforma<;iio mais ativa, 
por volta dos 13 anos; e o aumento em estatura tern a taxa 
mais alta aos 14 anos." 
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Demisch & Wartmann25, 1956, utilizaram 
radiografias da mao direita e da mandibula de 151 crian~as 
americanas de oito a 16 anos para avaliar a idade 6ssea pelo 
metoda de Greulich & Pyle59, 1959, e o desenvolvimento do 
terceiro molar inferior, pelos padr6es de Gleiser & Hunt 
Junior", 1955. Encontraram uma correla~ao positiva alta, 
com uma linha de tend€ncia aproxirnadamente reta, entre o 
grau de mineralizao;:ao do terceiro molar e as idades 6ssea e 
cronol6gica. Os resultados apoiaram a teoria da rela<;ao 
entre a matura<;ao dos varios sistemas. 

Bambha & Van Natta5, 1959, estudaram a rela<;ao 
entre matura<;ao esqueletica, oclusao e erup<;ao dentaria, pois 
rnuitas ma-oclus5es poderiam ser associadas com 
desarmonias esqueleticas. Concluiram que nao ha 
evidencias de altas taxas de ma-oclusao, nem tao pouco da 
sua maior severidade relacionadas com atraso na maturao;:ao 
esqueletica. Concluiram tambem, que nao M evidencia de 
associao;:ao entre a epoca da erup<;ao e a epoca da matura<;ao 
esqueletica ou entre a epoca da erupo;:ao e a severidade da 
ma-oclusao. 

Hotz et al.69, 1959, exarninaram radiografias 
carpais e dentfuias de 298 criano;:as sadias, de seis a 11 anos 
de idade, nascidas em Zurich, com a finalidade de estudar a 
epoca de maturao;:ao dos dentes permanentes em relao;:ao a 
idade cronol6gica e dentfuia. Comparadas com o atlas de 
Greulich Pyle59, 1959, as criano;:as de Zurich apresentaram 
atraso de tres a quatro meses na rnaturao;:ao esqueletica. A 
rnineralizao;:ao dos dentes hom6logos foi considerada 
sirnetrica na maioria das vezes. Os dentes superiores, 
quando comparados com os inferiores, geralmente 
apresentaram idade dentii.ria mais atrasada, exceto o 
primeiro molar. 0 desenvolvimento dentfuio nas meninas 
precedeu o dos meninos. Entre todos os dentes estudados, o 
primeiro pre-molar inferior e o incisivo lateral superior 



mostraram o mais alto grau de associa<;ao entre as idades 
cronol6gica e dentaria e entre as idades dentaria e 6ssea. 

Green38, 1961, fez urna correla~ao entre as idades 
cronol6gica, dentaria, 6ssea, peso e altura. Seus resultados 
mostraram que a correla<;ao mais alta foi entre idade 
cronol6gica e dentaria, do que as outras variaveis. !dade 
6ssea~ peso e altura parecem formar urn fator comum 
controlado, de algurn modo, pelas rnesrnas for~as que 
controlam o crescimento e desenvolvimento. 

Lauterstein79, 1961, investigou pelo metoda 
radiogrMico a idade dentaria, 6ssea e nurnero de dentes 
erupcionados ern 132 crian~as, de 61 a 82 rneses de idade. 
Questionou se a crian~a teria urna rnatura~ao rnais rapida se 
os seus dentes fizerern erup~ao antes do que a medias das 
crian~as da rnesrna idade? Verificou que a rnatura~ao 

esqueletica evolue independenternente da erup~ao dento:'tria, 
pois o nillnero de dentes erupcionados nao apresentarn alta 
correla~ao corn a idade 6ssea. A correla~ao entre erup~ao e 
idade dentaria foi positiva, ernbora baixa. A rnaior 
correla~ao encontrada foi entre idade denl<1ria e 6ssea, corn 
altas taxas. As crian~as corn idade denh1ria avan~ada, 

apresentavarn tarnbern idade 6ssea avan~ada, assirn como 
corn idade dentaria atrasada, a ida de 6ssea tarnbern atrasava. 

Marcondes et al.94, 1965, estirnararn a idade 6ssea 
e dent<iria em quarenta crian<;as de meio s6cio-econ6mico 
baixo, pelos rnetodos do atlas de Greulich & Pyle59, 1959, e 
pela tabela de Logan & Kronfeld90, 1933, respectivarnente. 
Confirrnararn o atraso da idade 6ssea ern rela~ao idade 
cronol6gica e verificararn que a idade dentaria rnantem-se 
cornparavel a ida de cronol6gica. Relatararn que a explica~ao 
para esses resultados se deva a carencia nutricional nao 
incidir na idade chave, que e a do nascimento aos dez meses, 
para o estabelecirnento de defeitos hipoplasticos e 



insuficiencia de mineraliza<;ao dos dentes. Notaram tambem 
que, em crian~as mais velhas, a idade dent<lria se aproxima 
da ida de 6ssea, embora se saiba estar a trasada em rela<;ao a 
idade cronol6gica. 

Liliequist & Lundberg", 1971, analisaram o 
desenvolvimento esquel€tico e dentario, verificando a 
determina<;ao da idade fisiol6gica, pela avalia<;ao da idade 
dentaria e 6ssea. Afirmaram que a determina<;iio da idade 
6ssea pode ser obtida usando apenas a soma da largura dos 
centros de ossifica<;iio, e a idade dentaria pode ser obtida 
pela inspe<;iio dos dentes de uma hemi-arcada. Seus 
resultados comprovaram que a correla<;ao entre a idade 
dentaria e 6ssea e muito boa. A diferen<;a significante 
ocorreu quando comparados os dois sexos. 

Frei tas4', 1975, fez urn estudo antropometrico 
dentario, osseo entre brasileiros de tres a 18 anos de idade, 
procurando correlacionar idade dentaria, 6ssea, ponderal e 
estatural com a idade cronol6gica e demonstrar a 
necessidade de se utilizar mais de urn deles para fins de 
determina<;ao da idade biol6gica. Obteve significancia 
estatistica para todos os indices estudados e idade 
cronol6gica, ressaltando porem, que medi<;oes, propon;oes, 
idades 6ssea e dentaria nao fornecem isoladamente 
diagn6stico algum, devendo ser consideradas em conjunto e 
com base ern outros meios complementares de exame,. 
sempre somados aos aspectos clinicos. 

Marshall96, 1976, apresentou urn trabalho sobre a 
correla<;ao entre o desenvolvimento dentario e da mao e 
punho, baseado em radiografias, no qual coloca ilustra<;oes 
dos padroes anuais do crescimento das duas areas. Para ele, 
o exame radiografico nos permite deterrninar o quanto o 
esqueleto progride em dire<;ao a condi<;ao adulta. 0 punho, 
mao e dentes sao mais comumente usados para esse 



proposito, porque possuem muitos centros de ossifica.;ao. 
Acredita que, embora a veloddade desses processes possa 
variar~ o curso dos eventos e suficienternente reproduzfvel 
para permitir compara.;oes entre os individuos. "Cada 
crian.;a parece ter seu proprio relogio interno regulando a 
velocidade da sua jornada para a maturidade." 

Fachin et al.31, 1978, estudaram o relacionamento 
osseo do micleo piramidal e o desenvolvimento dentario do 
primeiro molar permanente inferior e concluiram que existe 
alto grau de rela<;ao entre o centro osseo e o dente analisado. 
Relataram que nao se pode basear na erup<;ao dos dentes 
para determinar a idade dentaria, pois a erup<;ao e bastante 
variavel de individuo para individuo, sendo a mineraliza.;ao 
dentaria o metoda mais seguro. 

Santos et aJ.129, 1978, verificaram a correla<;iio 
entre 0 desenvolvimento do nucleo osseo unciforme e 0 

primeiro molar permanente em 75 crian.;as de 54 a 84 meses. 
A avalia<;ao do crescimento do osso foi feita pela mensura<;ao 
da area da imagem em radiografias carpais, e o 
desenvolvirnento do dente foi de acordo com os padroes de 
Nolla115, 1960, em radiografias periapicais. Concluiram que 
ha uma correla<;ao linear positiva entre o desenvolvimento 
do primeiro molar permanente inferior, a area da imagem 
radiografica do ossa unciforme e idade cronologica. 

Sedenho et al.132, 1982, avaliaram estatisticamente 
o relacionamento entre o desenvolvimento do niicleo Osseo 
semilunar e da coroa do segundo pre-molar esquerdo, em 
120 meninos de 36 a 107 meses. Encontraram alta correla<;ao 
entre as variaveis, havendo m.aior intensidade na rela<;8.o 
entre a idade cronol6gica e desenvolvirnento coronario do 
segundo pre-molar inferior. Para eles, a presen<;a do osso 
semilunar foi tambem uma caracteristica fundamental na 
determina<;ao da idade esqueletica. 



Sierra m, 1987, analisando radiografias 
panor<imicas e carpais, fez uma correla<;ao entre idade 
dentitria e 6ssea, utilizando os caninos, pre-molares e 
segundos rnolares superiores e inferiores e os centros de 
ossificac;ao epifisarios que exibiarn o numrno de 
variabilidade no seu inicio de ossificac:;ao. A metodologia 
usada para a avaliac;ao foi baseada nas 10 fases da cronologia 
de rnineralizac;ao de Nolla ns, 1960, e oito estagios epifisarios 
apresentados por Greulich & Pyle59, 1959. Seus resultados 
mostrararn que existe alta correla<;ilo entre o 
desenvolvimento 6sseo e dentcirio, ao contritrio da noc:;ao 
geral de que esses eventos sao fen6rnenos relativamente 
independentes. Segundo o autor, essa forte correlac;ao 
encontrada sugere que, clinicamente e de menor importancia 
a deterrninac;ao da rnaturac;ao esqueletica de urna crianc;a 
dentro dos padroes norrnais, desde que o clinico possa 
deterrninar o estadio de rnineralizac;ao dos dentes e corn isso 
avaliar o seu grau de desenvolvimento. 

Ubelaker143, 1987, analisando a estimativa da 
idade de esqueletos irnaturos corn finalidade forense, 
recornendou que se consulte todos os indicadores de idade, 
mas que deve ser dada enfase especial a forrnac;ao dentaria e 
outros processes que rnostrern rnaior correlac;ao corn a idade 
cronol6gica no momenta da rnorte. A estimativa pode 
refletir possiveis erros de diferenc;as entre os sexos e a 
variabilidade da populac;ao que se sabe estar associadas ao 
processo de crescimento. 

Souza Freitas et al.136, 1990, correlacionaram os 
rnetodos de deterrninac;ao da idade biol6gica (ida de dentfuia, 
peso, altura e idade fisiol6gica) corn a idade cronol6gica. 
Para eles, "e necessaria salientar que qualquer urn desses 
indices e digno de confianc;a para estudos populacionais, 
rnais de valor duvidoso quando usado isoladarnente, sern 
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complementar;ao com outros exames para avaliar;ao do 
desenvolvimento de uma (mica crian<;a.u 

Lewis82, 1991, comparou as idades dentiria e 
6ssea tendo encontrado intersecc;Oes positivas na reta de 
regressao linear para cada sexo que refletem a tendencia da 
idade dentaria exceder a idade 6ssea nos dois sexos. Isso 
significa que, calculando a idade dentaria pela idade 6ssea, 
os valores podem variar para mais ou menos 2 anos. 

Moraes1o7, 1991, em sua tese de Livre-Docencia 
fez um estudo comparativo entre o desenvolvimento 
dentffi"io, 6sseo, peso e altura, em uma amostra de crian<;as 
com tres a 13 anos, com a finalidade avaliar a fidelidade 
desses indicadores na estimativa da idade cronol6gica. 
Concluiu que, dentre OS indices estudados, a idade dentaria e 
o estimador mais fie! e que mais se aproxima da idade 
cronol6gica, seguida da idade 6ssea. Concluiu ainda, que 
peso e altura tern pouco valor na avaliar;ao da idade 
cronol6gica. 

Silveira 135, 1991, com a finalidade de contribuir 
para o estabelecimento de padriles brasileiros da maturar;ao 
esqueletica e relacionar as idades cronol6gica, dentaria e 
6ssea, realizou um estudo em crian<;as de 6 a 10 anos, por 
meio de radiografias carpais e periapicais do segundo pre­
molar inferior esquerdo. Seus resultados demonstrararn que 
a matura<;ao 6ssea nas crianc:;as do sexo masculine 
apresentou evolur;ao lenta, nao correspondendo as faixas 
etarias estudadas. 0 desenvolvimento dentario mostrou-se 
proximo aos resultados apresentados por Nolla115, 1960 e 
Medici Filho102, 1973. Afirmou que nao encontrou relar;ao 
absoluta entre idade 6ssea e dentaria, e que o 
desenvolvimento dentario entre brasileiros.r em ambos os 
sexos, e ligeiramente mais precoce quando comparado com 
crianc:;as norte-americanas. 



Carvalho17, 1993, avaliou a idade 6ssea em 
radiografias carpais, com o prop6sito de determinar a 
maturayao biol6gica em crian<;:as brasileiras, residentes em 
Ara~atuba. A idade 6ssea foi estimada e comparada a idade 
cronol6gica, denbiria, massa corporal e altura. De acordo 
com os resultados obtidos, observou boa homogeneidade 
nos valores da amostra. Os valores da idade 6ssea foram 
significativamente menores do que a idade cronol6gica, nos 
dois sexos. Quanta il idade denbiria, apresentaram valores 
mais pr6ximos a idade cronol6gica, observando tambem a 
precocidade na cronologia de forma<;ao dos dentes 
permanentes no sexo feminine. 

Gomes54, 1993, mostrou ilustra~oes da correla<;ao 
do desenvolvimento dos dentes e da mao e punho num 
estudo radiognifico, e considerou que a matura~ao 

esqueletica desenrola-se tao intima e paralela com o 
crescimento dentfu-io, que ambos se encerram com a fusao 
das epifises e com a erup~ao dos terceiros molares. 
Acrescentou, que severos disrurbios ocorridos numa das 
fases, acarretarn reac;6es na outra, e condic;6es patol6gicas 
associadas com anormalidades no desenvolvirnento 6sseo, 
tern sido detectada em condi~oes patol6gicas na denti~ao. 

24 Desenvolvimento. Crescimento cranio-facial e em 
estatura (Surto de Crescimento Puberal) 

0 estudo do crescirnento e desenvolvimento e 
muito amplo e abrange varios aspectos. Nesta parte da 
revisao nos limitaremos a apresentar noc;6es gerais sabre o 
desenvolvirnento, realc;ando o crescimento cranio-facial, 
crescirnento em estatura corn os surtos infantile adolescente. 
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Em seguida, trataremos da rela<;iio do crescimento com a 
matura.;ao esqueletica. 

Desde os seculos XVIII e XIX, ja se notava o 
interesse em estudar e avaliar o desenvolvimento. Segundo 
Hunter7o, 1966, e Ursi'""', 1994, "o estudo longitudinal do 
crescimento em estatura mais antigo que se conhece, foi 
realizado entre os anos de 1759 e 1777, pelo Conde Philibert 
Gueneau de Montbeillard, em seu filho, e foi publicado por 
Buffon, na 'Histoire Naturelle'."* Nesse estudo, foi 
apresentado o grafico de crescimento, no qual foi passive! 
observar a grande velocidade de cresc:irrtento ao nascimento, 
que diminui drasticamente por volta dos tri'!s anos, 
apresentando depois outra grande acelera<;iio durante o surto 
adolescente. 

Todd141, 1931, analisou OS cranios de dois recem­
nascidos, em que urn morreu com quatro meses e era 
saudavel, e o outro com nove meses e apresentava uma serie 
de doen.;as respirat6rias, otite media e decomposi<;iio. Seus 
estudos mostraram que, na crian<;a doente que morreu com 
nove meses, o desenvolvimento parou aos tres meses, 
apresentando-se em piores condi<;6es de desenvolvimento, 
principalmente na face, do que o outre crania saudavel que 
morreu com quatro meses. 

Krogman75, 1940, pesquisou sabre crescimento e 
pratica ortodontica, fazendo algumas considera<;6es a 
respeito. Verificou que ha urn padrao definido de 
crescimento humane, envolvendo periodicidade ou 
altera.;oes ritrnicas, sempre procurando, entretanto, uma 
integra<;iio proporcional e harmoniosa. No corpo humane 

" SCAMMON, R.E. The first seriatim study of humam growth, Amer. f. Phys. 
Anthrop., v.lO, p.329-36, 1927. 
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ha quatro modos principais de crescimento~ cada um com 
seu proprio gradiente e padrao: linf6ide, neural, geral do 
corpo e genital. Apresentou urn grafico com as curvas de 
crescimento desses quatro processos, desde o nascimento ate 
os vinte anos. Quanta aos incrementos no crescimento facial, 
eles seguem, em geral, o padrao de periodicidade e ritrno de 
todo o corpo, e os fatores end6crinos e constitucionais 
influenciam no padri!o e o tipo de crescimento. Concluiu 
entao, que desde que o desenvolvimento dentario e 
crescimento facial sejam uma parte do processo biol6gico 
com leis conhecidas, essa teoria de crescimento e um auxilio 
de valor na pri3..tica ortod6ntica, pois 11 o crescimento e 
desenvolvimento agem a favor do ortodontista, nao contra 
1 " e e . 

Brodie13, 1950, afirmou que o crescimento e um 
processo ordenado, com a diminui<;ao gradativa na 
intensidade, mantendo uma proporcionalidade constante 
com a face. Notou que, os estudos tern demonstrado que o 
surto de crescimento (spurt)* adolescente come<;a na 
puberdade e se estende, na media, cerca de dois anos. As 
meninas entram nesse periodo, de um a dois anos, antes dos 
meninos, mas em ambos o fenomeno e caracterizado por um 
grande aumento proporcional na taxa de crescimento. 
Quanta ao planejamento dos tratamentos ortodonticos, 
relacionou a necessidade da extra<;ao de dentes 
permanentes com o potencial de crescimento da 
mandibula. "0 crescimento da mandibula e a erup<;ao dos 
dentes pode ser, e geralmente e, harmoniosa, de modo que 

.,. MICHAELIS, Ilustrated Dictionary English-Portuguese, sao Paulo: Ed. Melhora­
mentos, 1997 p.912. Segundo o diciomirio, "SPURT' significa "1 s. jacto, jorro, 
esguicho curta e violento. 2 esfor~o vigoroso. v. jorrar, sair em jacto, fazer 
esguichar, despender grandes for<;as (durante pouco tempo}". 
A palavra spurt e usada, freqiientemente na literatura sig:nificando o periodo 
de surto de crescimento, tanto para o surto infantil como adolescente. 
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as dentes sejam capazes de emergir com liberdade a permitir 
seu correto alinhamento. Em alguns casos, o crescirnento da 
mandibula antecede a erupc;ao dos dentes, que sao 
primeiramente espac;ados. Esses espac;os tendem a se fechar 
ate o final da adolescencia se nenhurn outro fator como 
tamanho ou hiperatividade da lingua impedir. Em outros 
casas, a erupc;ao antecede o crescimento e acaba faltando 
espac;o para os dentes assurnirem suas posic;Oes normais." 
Recomendou a avaliac;ao do crescimento, no sentido de 
ganhar espa<;o, antes de indicar as extrac;6es dentarias. 

BrodieH, 1955, numa outra pesquisa, analisou 
radiografias cefalornetricas para verificar os incrernentos no 
crescirnento da base do crania. Verificou que os padr6es de 
crescirnento foram caracterizados por urn rapido aurnento 
ate os cinco anos, depois com urn periodo de desacelerac;ao 
entre cinco e 12 anos, e entao corn urn plato entre dez e 13 
anos caracterizando a acelera~ao do SCP, e por firn uma 
desacelerac;ao gradual. 

Garn & Rohmann47, 1965, constataram que o 
tamanho do corpo na infancia ate a adolescencia envolve a 
interac;ao entre duas variaveis: nutric;ao e genetica. Mesmo 
ern populac;6es bern nutridas da America do Norte e oeste 
europeu, o estado nutricional relacionado ao tamanho pode 
ser rnostrado pelo fato de que crianc;as e adolescentes rnais 
gordos sao mais altos e adiantados no seu estado 
maturacional, corn os verdadeiros obesos marcadamente 
avanc;ados. Mesmo em regi6es onde a rna-nutric;ao e 
cornurn e deficiencia proteico-cal6rica e prevalente, 
linhagens rnais altas produzem crianc;as rnais altas. Entao, 
ernbora tamanho nao seja exatamente cornparavel entre 
diferentes popu)ac;6es hurnanas, e passive] Separar OS 
cornponentes nutricionais dos geneticos em relac;ao ao 
tamanho no crescirnento. Assirn tarnbem, a maturac;ao 
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esqueletica e mineraliza~a:o dentaria representam a intera<;ao 
do nivel nutricional e programa.;ao genetica. 

Baum6, 1966, relatou que, embora os individuos 
possam ser classificados e avaliados quanta a progressao do 
crescimento, nao se deve considerar o individuo como uma 
media ou grupo. Cada urn tern seu proprio curso 
individual. Discutiu os padr6es de perfis perfeitos, pois 
desde que os padr6es morfogeneticos sejam Unicos, nao 
podemos transpor o padrao de urn indivfduo para outro, por 
meio de metodos estereotipados de tratarnento. 

Eveleth30, 1966, estudando crian<;as norte­
americanas que v1V1am no Rio de Janeiro, verificou que 
apresentaram desenvolvimento diferente, com menor peso, 
menor altura, bern como de outras rnedidas fisicas, daquelas 
crian<;as de rnesma hereditariedade, que viviam ern seu 
proprio meio-ambiente. Essas mudan'as parecem ser 
resultado da influencia do clima tropical, mostrando que 
variac;5es no clima, nutric;ao, stress e processes patol6gicos 
provocam altera.;oes morfol6gicas e psicol6gicas no 
crescimento dos individuos. 

Williarnson147, 1967, analisou a inter-rela<;ao entre 
o tamanho da familia e o crescimento e desenvolvimento 
fisico e emocional da crian<;a. Tratou em especial das 
condi<;6es relacionadas com o ambiente fisico, biol6gico e 
cultural, que na America Latina contribuem para agravar a 
desnutri<;ao infantil. Para ele, a ingestao reduzida de 
alimentos, e o saneamento basico inadequado, a maior 
frequencia de gravidez, o baixo nivel educacional dos pais 
sao fatores que influenciam o crescimento e desenvolvimento 
da crian<;a. 

Peregrino116, 1968, investigou o crescimento 
estatural na adolescencia em 243 jovens de classe media, 
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entre 11 e 18 anos, apenas do sexo masculino, de viirios 
estados do Brasil. Afirmou que a estatura do adolescente 
nao evolui segundo uma razao constante, mas apresenta 
fases de acelera<;iio e desacelera<;ao, que formam o classico 
surto puberal. A partir do nascimento, a velocidade do 
crescimento estahlral se reduz gradualmente, ate quando se 
completa a ossifica<;ao das cartilagens epifisarias (fusao). A 
l'mica exce<;ao nitida a essa tendencia e o surto puberal. 
Afirmou ainda, que apesar da homogeneidade 
circunstancial, sua amostra evidenciou a grande 
variabilidade do crescimento na adolescencia. A avalia<;ao 
dos casos individuais s6 e possivel mediante sucessivas 
mensura<;6es, que definam as tendencias de crescimento de 
cada crian<;a. 

Marshall & Tanner97, 1969, associando dados 
longitudinais com as mudan<;as da puberdade, discutiram as 
varia<;6es nos padr6es do aparecimento das caracteristicas 
sexuais secundarias, durante a adolescencia, em 192 meninas 
normais. Descreveram as rela<;6es e os limites de varia<;6es 
normais do desenvolvimento dos seios, pelos pubianos, SCP 
e menarca. Quanta ao SCP, a idade do pico foi 12-14 anos e 
em todos os casos e!e precedeu a menarca. 0 uso desses 
dados para fazer uma distin<;iio c!inica entre a puberdade 
normal e anormal e discutido, juntamente com a relevancia 
dos mecanismos neuro-end6crinos, pelos quais a puberdade 
e controlada. 

Figueira et al.35, 1970, numa pesquisa sobre a 
desnutri<;ao da crian<;a, discutiu seus efeitos sobre o 
crescimento e desenvolvimento, discorrendo sobre o deficit 
ponderal e estatural, idade 6ssea, altera<;6es fisiol6gicas, 
bioquimicas e desenvolvimento cerebral. Crian<;as 
desnutridas que se recuperam, apresentam seqiielas 
temporarias ou permanentes no crescimento e 
desenvolvimento. A importancia e perturba<;ao das 
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sequelas pela vida do individuo dependern diretarnente da 
extensao da desnutric;ilo, do momenta fisiol6gico em que se 
instalou e do tempo de dura.,ao. Nos desnutridos o 
crescirnento linear estaciona na idade cronol6gica habitual, 
resultando adultos de baixa estatura. A idade 6ssea esta 
frequenternente atrasada, ern todos os grupos etarios. A 
correla.,ao da idade 6ssea corn a idade estatural e dificil de 
ser estabelecida. Segundo o au tor, "os efeitos da desnutri.,ao 
indicarn que ela e capaz, nao sornente de inibir certos 
aspectos da matura.,ao bioquirnica, mas tarnbern de produzir 
regress6es em todas econorrria orgilnica." 

Marshall & Tanner98, 1970, discutirarn tarnbern as 
variac;Oes nos padr6es do aparecimento das caracterfsticas 
sexuais secundarias, durante a puberdade, ern 228 rneninos 
norrnais. 0 pico do SCP dos rneninos e alcan.;ado, na media, 
dois anos depois das rneninas, mas os 6rgaos sexuais 
rnasculinos corne<;arn a se desenvolver apenas seis rneses 
depois do que os seios nas rneninas. Portanto, os sexos 
aparentarn diferir rnais forternente na epoca do SCP do que 
na idade nas quais as caracterfsticas sexuais secundarias 
aparecern. Cronologicarnente, essas caracteristicas aparecern 
mais cedo nos meninos. 

Para Krogman76, 1972, enquanto a adolescencia e 
o periodo de arnadurecirnento cultural e cornportarnental, a 
puberdade se refere aos eventos que levarn a rnatura.;ao 
biol6gica. Dentre as manifesta.,oes da puberdade ternos o 
SCP, o desenvolvirnento das gonadas, aparecirnento das 
caracteristicas sexuais secundArias e alterac;6es corporais 
devido ao aurnento de tamanho. 

Lavelle80, 1972, corn a finalidade de cornparar as 
tendencias de crescirnento observadas nurna arnostra de 
adolescentes colhida ern 1971 corn outra obtida ern 
1932, observou que, de maneira geral, a estatura e dirnensoes 
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faciais foram maiores na amostra de 1971, para ambos os 
sexos, em todas as idades. !sto significa que a tend~ncia 
atual e ter individuos mais altos. Os incrementos das 
dimens6es faciais tarnb€rn aumentaram, mas forarn de 
rnenor magnitude quando comparados com a estatura e 
peso. As mudanc;as nos dois sexos foran1 aproximadamente 
iguais. 

Lewis & Roche"', 1972, avaliaram o alongamento 
da base do criinio em radiografias cefalometricas anuais, de 
41 meninas durante o SCP. Esse trabalho demonstrou que 
se considera urn surto no comprimento da base do cranio 
quando se define uma acelera<;ao, com o incremento de, pelo 
menos, 0,5 mm par ano. Com relac;ao a base do crfuUo, o 
primeiro surto puberal ocorre pr6ximo a idade do pico de 
velocidade em altura e na idade cronol6gica e esqueletica por 
volta de 11 anos e meio. Isso e aproximadamente urn ano e 
meio antes da menarca e, mais ou menos, urn ano depois da 
ossifica-;ao do sesam6ide. Ambos, o primeiro surto puberal e 
o crescimento rrulximo tend em a ocorrer em idades menores, 
naquelas meninas que maturam mais cedo do que naquelas 
que maturam mais tarde e tendem a ser mais longos em 
meninas que passaram rapidamente pelas fases da 
puberdade. 

Kogut73, 1973, estudou as varia<;6es de 
crescimento e desenvolvimento, como a maior causa de 
problemas que aparecem durante a adolescencia, provocados 
por ansiedade. Os meninos baixos e as meninas 
excessivamente altas sao os adolescentes que mais sao 
trazidos para a aten-;ao do medico. 0 atraso no 
aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias, as 
quais usualmente acompanham o retardo do crescimento, 
aumenta a angllstia dos adolescentes baixos e, na maioria 
dos casos, nao ha anormalidade hormonal. Disrurbios nao 
end6crinos, os quais afetam o estado nutricional, podem 
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alterar tarnbern a idade 6ssea. Geralrnente, urna grande 
disparidade entre idade cronol6gica e 6ssea indicarn a 
presen<;a de uma anormalidade end6crina. 

Lewis & Roche85, 1974, interpretararn radiografias 
cefalornetricas de 48 rneninos para estudar o surto puberal 
do aurnento da base do crania. Considerararn spurt quando 
as diferen~as entre os incrementos sucessivos eram, pelo 
menos, 0,75 rn.rrl, e alternativamente, quando essas diferen~as 
igualavam ou excediam os incrernentos medias durante o 
periodo de tres a quatro anos antes da ossifica~ao do 
sesam6ide. Para eles, as taxas nas quais os meninos passarn 
pela puberdade, como indica o intervalo da ossifica~ao do 
sesarn6ide para o pica do SCP, nao esta associada aos spurts 
maximo da base do crania. Urna analise dos incrernentos da 
base do crania ern rela~ao ao pica do SCP rnostrou urn 
padrao similar, mas diferente ern ritrno. 

Marshall96, 1976, afirrnou que o sexo ferninino e, 
em media, dois ou dais anos e meio adiantado em rela<;ao ao 
rnasculino, e ernbora o varie amplarnente ern intensidade e 
dura~ao de urn jovern para o outro, o spurt geralrnente dura 
dois anos ou dois anos e meio para ambos os sexos. uo 
crescirnento e transforrna~ao que ocorrern nesse pequeno 
periodo sao enorrnes. Os anos da adolescencia transforrnarn 
urna crian~a ern urn adulto, capaz de realizar todas as 
fun~oes biol6gicas da rnaturidade. 0 ntu:nero de rnassas 
6sseas dirninue, aproxirnadarnente, de 350 para rnenos de 
220 (corn a fusao das epifises e diMises e queda dos dentes 
deciduos). A adolescencia eo periodo rnais vantajoso para o 
tratarnento ortod6ntico, par ser a epoca ern que a natureza 
rnais ajuda do que dificulta a corre~ao." 

Moyers11°, 1979, definiu o crescirnento como 
sendo "as rnudan~as na quantidade de substancia viva, o 
aspecto quantitativa do desenvolvirnento biol6gico e e 
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medido em unidades de tempo (cmfano, kg/mes). 
Desenvolvimento pode ser definido como toda serie de 
eventos em sequencias norrnais entre a fertiliza\ao do avo e 
o estado adulto. Matura~ao significa pleno 
desenvolvimento, e maturidade a estabiliza.;ao do estado 
adulto efetuada pelo crescimento e desenvolvimento." 
Mostrou os metodos de estudo e de avalia.;ao dos padroes e 
variac;6es da normalidade, e ainda as variaveis que afetam os 
processes de crescimento fisico e desenvelvimente. 

Damante et aJ.23, 1982, corn uma amostra de 734 
meninas, realizou urn estudo antropometrico baseado em 
peso e altura, para evidenciar a epoca do estirao de 
crescimento circumpuberal. Mencionaram que os reflexes 
desse surto sobre a face e os maxilares tarnbem se faz 
evidente. A acelera.;ao que ai se verifica segue 
aproximadarnente a mesma escala do crescimento 
esqueletico geral, representado pela altura do individuo, 
embora ocorra ligeiramente mais tarde. 0 resultado desse 
incremento se faz notar especialmente na mandibula, o que 
resulta num perfil mais reto com o mento ligeiramente 
proerninente. Para ele, o reconhecirnento do SCP interessa 
no planejamento e tratarnento das discrepancias esqueleticas 
rnaxilo-mandibulares, pois de acordo com a terapeutica 
indicada, o SCP tanto podera ser aproveitado no decurso do 
tratamento, como sua a.;ao nefasta poden'i ser prevenida. 

Lewis et al.86, 1982, analisaram o surto de 
crescirnento puberal no crescimento da mandibula ern 67 
individuos. Verificaram que ocorre de urn ano e rneio a dois 
anos mais cede nas meninas, mas dura rnais tempo nos 
meninos. 0 relacionamento das medias mostrou padroes ern 
rela.;ao a idade cronol6gica, o pico da velocidade em altura e 
idade 6ssea, corn grandes varia.;oes individuais. 
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Prates119, 1982, ressaltou a importii.ncia de 
estimar, previamente ao tratamento ortod6ntico, as dire<;Oes 
de crescimento da face, especialmente da mandibula. 
Salientou que, se as tendencias de crescirnento forem 
evidenciadas antecipadamente, o plano de tratamento 
podera ser elaborado de acordo com essas tendencias e 
melhores resultados poderao ser obtidos com menor 
dificuldade, especialmente nos casos em que o padrao de 
crescimento e desfavon1vel. Com essa preocupa~ao, a 
autora comentou alguns metodos de predi.;ao do 
crescimento da face. 

Martins et aJ.tm, 1986, relataram que, na analise 
do crescimento cranio-facial para 0 planejamento 
ortod6ntico, devemos considerar dois aspectos distintos: 
magnitude e dire.;ao. A magnitude informa se o individuo 
tern no seu potencial de crescimento uma quantidade 
suficiente de adi<;iio de osso, enquanto que a dire<;iio informa 
se este potencial sera favoravel ou nao, durante 0 tratamento. 
Os surtos de crescimento sao as fases de maior velocidade na 
magnitude do crescimento. Relataram que o primeiro surto, 
o surto de crescimento juvenil, ocorre por volta dos 6-8 anos, 
e o segundo, o surto de crescimento puberal, ocorre entre 10 
anos e meio e 13 anos para as meninas, e 12 e meio e 15 anos 
para os meninos, sendo que este Ultimo proporciona um 
ganho de 10 a 30 em na estatura e por volta de 20 kg no peso 
corporal. Enquanto os meninos crescem 10 emf ano, as 
meninas crescem 8 em/ ano. Acrescentaram ainda, que esses 
fenOmenos de acelera<;ao no crescimento ocorrem sob 
controle hormonal e se manifestam tambem nas dimensoes 
facials. 

Lino89, 1988, citou alguns passos a serem 
seguidos para o diagn6stico ortod6ntico correto e para 
elabora~ao de um plano de tratamento adequado. Afirmou 
que o crescimento do ser vivo lirnita-se pelas caracteristicas 



da especie e pelas codifica~6es geneticas de cada urn. 
Segundo esse autor, impedir o crescimento dentro das 
condic;6es de normalidade e irnpossivet o mesmo se diz 
quanto a estimular o crescirnento para alern dos lirnites 
geneticarnente deterrninados e inerentes a cada individuo. 

Lima & Vigorito88, 1989, corn o objetivo de 
deterrninar o inicio, o pico e a velocidade do SCP, avaliararn 
a idade esqueletica de crian~as brasileiras, de oito a 15 anos, 
ern rela~ao a ossifica~ao do osso sesarn6ide da jun~ao 
rnetacarpo-falangeal do dedo polegar. Observararn que o 
inicio do SCP ocorre entre 11/12 anos para o grupo 
rnasculino, e entre 10/11 anos para o ferninino. A 
velocidade do SCP apresenta-se significativarnente na faixa 
etaria de 13/14 anos para o grupo rnasculino e de 12/13 anos 
no ferninino. A ossifica~ao inicial do osso sesarn6ide 
ocorreu no grupo rnasculino na faixa etaria de 12/14 anos, e 
no ferninino no periodo de 10/11 anos. 

Tiberio & Vigorito14o, 1989, pesquisararn a 
velocidade do surto de crescirnento no inicio e pico do SCP 
ern cornpara~ao a outros autores, como tarnbern a avalia~ao 
da rnatura~ao 6ssea carpal, nos ossos pisiforrne, ganchoso, 
falanges media e proximal dos dedos dois e tres. Sua 
arnostra consistiu de 150 telerradiografias, setenta do sexo 
ferninino e 80 do rnasculino, corn idades de oito a 15 anos. 
Notararn que o SCP teve inicio no grupo ferninino na faixa 
etaria de 10/11 anos, e no grupo rnasculino de 11/12 anos. 
Observararn que a velocidade do SCP apresenta-se 
significativa na faixa etaria de 12/13 anos para as rneninas, e 
a partir dai corne~a a dirninuir e o pico estaria ern tomo dos 
13/14 anos. Para os rneninos, a velocidade do surto 
apresentou-se significative na faixa de 13/14 anos, e o pico 
estaria ern tomo dos 15/16 anos. Relatararn ainda as idades 
da ossifica<;ao dos ossos do carpo citados. 
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VanDer LindenHS, 1990, em sua publica.;ao sobre 
crescimento e ortopedia facial, discorreu sabre as mudan~as 
que ocorrem durante o crescimento, com suas varia~6es 
dentro dos limites de normalidade. Falou da idade 
biol6gica, esqueletica, dentaria, sexual e da rela<;ao entre elas. 
Para ele, a face tarnbem experimenta urn surto de 
crescimento na adolesc€ncia, como ocorre com o crescimento 
em altura do corpo. Afirmou tambem, que o 
desenvolvimento da denti<;ao e o crescimento facial sao, 
caracterizados por periodos em que a aparencia externa 
pode parecer bastante desarmoniosa em rela<;ao ao aspecto 
facial adulto. Essas situar;:6es sao completamente normais e 
constituem uma parte do processo de desenvolvimento como 
urn todo. 

Langlade78, 1993, estudando o progn6stico de 
crescimento e matura<;ao mostrou as principais etapas do 
crescimento e suas avalia<;6es pela idades 6ssea, estatural, 
6ssea vertebral, morfol6gica, sexual e dentaria. Analisou a 
mineralizac:;ao dentAria e maturac:;ao 6ssea... assirn como as 
idades biol6gicas e crescimento facial. Concluiu que, em 
materia de progn6stico de crescimento e matura<;ao, a 
determinar;:ao do momenta mais favoravel para o tratamento 
ortodbntico e um problema de mwtiplos aspectos. De 
acordo com o au tor, 11 com efeito, h.i casas onde a rn.i­
oclusao melhora corn o crescimento, e tambem, casas onde 
ela se agrava, ao ponto do clinico se arrepender por nao ter 
iniciado o tratamento precocemente. Toda a diferenciar;:ao da 
dificuldade reside na atitude do especialista em descobrir as 
potencialidades favoraveis e desfavoraveis de crescimento, 
fazendo todos os exames possiveis." 

Elgoyhen29, 1994, escreveu sobre o crescimento 
cranio-facial e seu interesse em ortodontia, pondo em relevo 
os problemas mais importantes do ponto de vista clinico, 
para a pratica ortodbntica. Descreveu o crescimento normal 



e suas varia~Oes, e a possibilidade de se fazer uma estimativa 
do indivfduo, como tambem as mudan~as no ritmo e 
velocidade durante o periodo de desenvolvimento. 
Assinalou a importancia dos conceitos na evolu~ao do 
tratamento e ainda discutiu a a~ao do tratamento ortod6ntico 
nas estruturas faciais. Expos o estado atual das 
controversias sabre a rnelhor epoca para o inicio tratamento 
ortodontico, colocando aqueles autores que pensam que o 
crescimento pode ser parcialmente alterado por meio do 
tratarnento ortod6ntico, e, par outro lado, os que acreditam 
que o ortodontista pouco pode fazer alem de movimentar 
dentes sobre urn padrao estrutural e de crescimento, 
geneticamente determinados. "A simples ideia de que, uma 
vez conseguida a oclusao ideal, todas as estruturas serao 
adaptadas a nova situa~ao, ou que os dentes se loca!izarao de 
acordo com certos padr6es, ignorando qualquer outra 
considera~ao, nao e sustentada pela experiencia clinica 
di<iria." 

Ferreira32, 1996, apresentou os fatores de 
crescimento e desenvolvimento crfulio-facial, com seus 
aspectos no dimorfismo sexual, a divisao cronol6gica da vida 
humana, crescimento do esqueleto facial, tendencias de 
crescimento e aplica~6es clinicas. Segundo o autor, 
"crescimento representa urn aumento de volume permanente 
e irreversivel, porem limitado no tempo e no espa~o em 
dura~ao e grandeza; e desenvolvimento nada mais e do que 
urn progredir no sentido da maturidade." Observou que a 
complexa natureza desses processos biol6gicos nos mostra 
que crescimento e desenvolvimento sao fenOmenos 
praticamente insepaniveis, razao par que, seus termos sao 
comumente tornados como sinOnimos. 
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2.5 Rela~ao entre matura~ao esquel<!tica, crescimento em 
estatura (SCP) e crescimento cranio-facial 

Em Ortodontia, a predi~ao do crescimento e 
deterrnina<;iio da posi<;ao da crian.;a no surto puberal e 
exame obrigat6rio no planejamento dos tratamentos, pais 
esse dado e fundamental para decidir qual a melhor epoca 
para iniciar os tratamentos. Devido a associa~ao positiva 
entre crescimento em estatura, crescimento cranio-facial e 
matura<;ao esqueletica, foram criados metodos de predi<;ao 
de crescimento pela avalia<;ao da matura.;ao da mao e punho, 
pelo qual e passive! situar o paciente em rela<;ao a curva do 
SCP, e com isso poder predizer o crescirnento. 

Bambha & Van Natta4, 1963, fizeram urn estudo 
longitudinal da rela<;ao do crescimento da face e matura<;iio 
esqueletica durante adolescencia em 28 meninas e 22 
meninos, utilizando radiografias cefalometricas e carpais. 
Seus resultados mostraram associa<;iio entre os fatores 
analisados. Observaram que, nas crian<;as que tinham 
tendencia a ter uma matura<;iio da mao e punho adiantada, o 
surto de crescimento facial ado!escente tambem ocorria mais 
cedo, ao passo que aque!as com matura<;ao carpal atrasada, 
apresentavam crescirnento da face rnais tarde. Havia urn 
grande grupo que mostrava muitas varia<;iles. Aten<;ao tern 
sido dada a predi<;ao da epoca do maximo crescirnento facial 
durante a adolescencia. Deve ser considerado que, enquanto 
as estatisticas demonstram a tendencia geral, existern 
suficientes varia<;oes individuais para que a previsao do 
ortodontista, num dado paciente, seja menos perfeita. 

Hunter7o, 1966, utilizou as idades cronol6gica e 
6ssea para verificar se o crescirnento facial tinha correla<;iio 
com o aumento em estatura e matura~a:o esqueletica, durante 
o inicio, pica e firn do SCP. Procurou verificar se havia 
diferen<;a significante entre os individuos que rnaturavam em 



diferentes ida des cronol6gica. Seus resultados evidenciaram 
que o crescimento maximo facial foi coincidente com o 
crescimento ma.ximo ern altura, na maioria dos indivfduos 
estudados. Encontrou uma grande associa<;ao estatistica, 
apresentando graficos de crescimento onde o aumento em 
estatura e incrementos da mand:ibula tern pontes em comum, 
com alta correla<;ao de 0,76 para ambos os sexos. Encontrou 
uma ampla varia<;ao na idade cronol6gica quanta ao inicio e 
dura.;;ao do crescimento adolescente para ambos os sexos..­
mas sem acarretar danos no resultado final do crescimento. 
Observou ainda, que o crescimento facial para a maioria do 
sexo masculine continua ate a terceira decada, mesmo 
depois que o crescimento em altura tenha terminado. Para o 
sexo feminine, o crescimento facial cessa no final da segunda 
decada, e foi mais lento para se completar a estatura finaL 

Bjork & Helm'0, 1967, num estudo longitudinal 
em criano;as dinamarquesas, avaliaram a predi<;ao da idade 
do pico de crescimento puberal em estatura a partir da 
ossifica<;ao dos ossos da mao e punho. Encontraram uma 
proxima associa<;ao entre o pico do SCP e o inicio de 
ossifica<;ao do sesam6ide. Quanta a erup<;ao dentaria, 
afirmaram ser de pouco valor como avaliador da puberdade. 

Brown et aL15, 1971, verificaram o crescimento 
facial e maturao;ao esqueletica na adolescencia em rela<;ao a 
epoca de ossifica<;ao de quatro estagios da mao e punho. 
Basearam-se em 61 meninos e 34 meninas envolvidos num 
estudo longitudinal do crescimento de crian<;as aborigenes 
do norte da Australia. Observaram que o pico da velocidade 
nas dimens6es faciais ocorreram na mesma idade que o pico 
da velocidade em altura do corpo. Os eventos da 
ossifica<;ao e o pico da velocidade de crescimento ocorreram 
rnais cedo nas meninas do que nos meninos. Afirmaram 
que as idades de desenvolvimento das crian<;as aborigenes 



estudadas em sua pesquisa, nao difere significativamente das 
crianc;as caucasianas. 

Helm et al.6•, 1971, relacionou a idade do inicio 
de sete estagios da maturac;ao esqueletica da mao e punho 
com o maximo crescimento em altura. Seu estudo permitiu 
concluir que no periodo da puberdade, as observac;oes da 
matura.;ao esqueletica da mao podem ter urn valor pn'ttico na 
avaliac;ao da velocidade do crescimento e deterrninac;ao da 
melhor epoca para 0 tratamento ortodontico. 

Bergensen•, 1972, investigou o surto adolescente 
no crescimento facial e sua rela.;ao com a maturac;ao 
esqueletica. Sua amostra consistiu de radiografias 
cefalometricas e carpais 23 meninos, tomadas de seis em seis 
meses, desde o nascimento ate completada a maturidade. 
Encontrou significante correla<;iio entre o inicio do surto 
adolescente, altura e todas as dimensoes faciais estudadas. 
Houve urn aumento significante no crescimento no inicio do 
surto adolescente, e uma dirninuic;ao significante no 
crescimento facial e na estatura no final do surto. Nao 
encontrou diferen<;a na intensidade do crescimento entre 
estatura e face nos dais anos de durac;ao do surto 
adolescente. 

Chapman'o, 1972, utilizou filmes para 
radiografias periapicais (3x4 em) para avaliar o 
desenvolvimento do ossa sesam6ide do primeiro metacarpo. 
Seus resultados informaram que a primeira ossificac;ao do 
sesam6ide ocorreu quando o surto de crescimento em altura 
comec;ou. Nas crianc;as acompanhadas longitudinalmente, 
notou que o maximo incremento em altura foi sempre depois 
do come<;o da ossificac;ao do sesam6ide. Conclui que esse 
criteria de avaliac;ao e uma maneira conveniente para avaliar 
o padrao de desenvolvimento de uma crianc;a em relac;ao a 
epoca do SCP. 
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Perry Junior & Darnicol18, 1972, relacionaram a 
escolha da epoca do tratamento ortodontico com o spurt de 
crescimento facial, o qual pode ser deterrninado por meio de 
radiografias de mao e punho. Verificaram que o momento 
de ocorrencia do spurt pode ser previsto pela presen<;a ou 
nao do osso sesam6ide. Observaram ainda que o 
crescimento facial tern maior correlac;ao com a idade 6ssea 
do que com a idade dentaria. 0 diagn6stico e planejamento 
de casos ortodonticos serao influenciados pela deterrnina<;ao 
do potencial de crescimento avaliado. 

Bowden11, 1976, analisou as mudanc;as que 
ocorrem nas epifises da regiao da mao e punho como 
indicadores da adolescencia em 52 meninos e 60 meninas 
australianos. Verificou o aparecimento de 31 centros 6sseos, 
inclusive o flexor do sesam6ide, assim como o aparecimento 
de todas as epifises, relacionando todos esses centros com o 
inicio, pico e fim do SCP. Observou que a sequencia dessas 
mudanc;as maturacionais sao especificas, mostrando uma 
tendencia de sequencia 16gica, embora possam ser 
influenciadas pelas condic;oes geneticas, raciais, climaticas, 
nutricionais e s6cio-econ6rnicas. Concluiu que os estagios de 
crescimento adolescente mostram polimorfismo e 
dimorfismo sexual, nao apenas em relac;ao i\ idade 
cronol6gica, mas tambem na idade 6ssea. Devido i\ 
sequencia natural dos estagios epifisarios, afirmou que a 
precisao da avalia<;ao aumenta quando utilizam-se mais 
centros 6sseos. Esse autor foi urn dos precursores da 
elaborac;ao da curva padrao do SCP. 

Grave & Brown57, 1976, relacionaram catorze 
eventos de ossificac;ao da mao e punho com a idade da 
velocidade do pico de crescimento em altura do corpo. 
Foram estudadas 88 crianc;as aborigenes do sul da Australia, 
inscritas num estudo longitudinal de crescimento. A 
velocidade de crescimento e a ossificac;ao dos eventos 
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ocorrida nas crianc;as aborigenes foi, praticamente, a mesma 
das caucasianas. Verificaram as fases da ossifica<;ao da mao 
e punho que ocorrem no inicio, pico e fim do SCP, e 
afirmaram que o valor desses indicadores na pratica 
ortod6ntica podem ser usados pelo ortodontista para avaliar 
a atividade de crescimento de uma crian:;a. Essa pesquisa 
tambem contribuiu para a elabora<;ao da curva padrao do 
SCP. 

Martins & Sakima 100, 1977, teceram considera.;oes 
sobre a curva de crescimento estatural do individuo, com 
objetivo de real<;ar a similaridade entre o SCP em altura 
corporal e em dimens6es faciais. Deram enfase a sequencia 
de eventos da matura-;ao esqueletica, visualizados nas 
radiografias de mao e punho, relacionando com a epoca do 
1mcw, pico e fim do SCP. 0 pico de velocidade de 
crescimento puberal foi apresentado como referendal, no 
sentido de prever a epoca de maior velocidade de 
crescimento facial. Afirmaram que a grande importancia de 
se saber a epoca que o SCP ocorre e porque o metoda 
classico de corre-;ao ortod6ntica incorpora artificios de 
mecanica interdentaria coordenados com crescimento e 
desenvolvimento facial. Essa linha de tratamento reconhece 
o significado do surto de crescimento puberal em dimensoes 
faciais, assim como a possibilidade de determina<;ao do seu 
momenta, para uma efetiva aplica.;ao clinica. Segundo os 
autores, podemos ter tres tipos de indicadores da epoca do 
SCP: 

a) dados cronol6gicos - muito variavel, podendo ter 
individuos adiantados, normais ou atrasados na idade 
cronol6gica quando comparados com o SCP; 

b) dados dentarios - e muito pnitica, podendo ser pela 
erup<;ao ou estagios de forrna<;ao, embora a erup<;ao nao seja 
segura por sofrer inf!uencia de fatores locais; 

c) dados esque!eticos - de maior seguran<;a baseados 
nos estagios da matura<;ao esqueh?tica da mao e punho. 
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" Martins"', 1979, em sua tese de mestrado, fez uma 
ampla revisao da literatura sobre o SCP e matura~ao 6ssea, 
dirigindo-se em dois sentidos basicos: a evidencia de urn 
SCP nas dimens6es cr3.nio-faciais e no esclarecimento de 
como o ortodontista pode utilizar a radiografia de mao e 
punho como fonte segura, para coordenar os procedirnentos 
mecanicos de tratamento com marcadas altera.;5es cranio­
faciais que ocorrem na puberdade. Segundo sua pesquisa, 
enquanto alguns autores defenderam a coincid€ncia de 
epocas de ocorrencia dos eventos do crescirnento facial e 
estatural, outros destacaram que o SCP na estatura precede o 
facial. Os trabalhos pesquisados mostraram ainda, de uma 
forma unanime, que a idade cronol6gica e urn dado de pouca 
validade para deterrninar a epoca de ocorrencia do surto. A 
maioria dos autores preconizou a utiliza<;:ao da matura<;:iio 
6ssea como o meio mais seguro e uti!, a nivel de clinica 
ortod6ntica, para previsao da epoca do SCP. 

Hagg & Taranger63, 1980, com o objetivo de 
deterrninar a epoca de ossifica<;:iio de dez estagios especificos 
da mao e punho, e descrever o re!acionamento entre esses 
estagios 6sseos e o SCP, coletaram dados longitudinais no 
crescimento adolescente em altura e desenvolvimento 
esqueletico da mao e punho, de 212 crian<;:as suecas da 
regiao urbana. Definiram os eventos do come<;:o, pico e fim 
do SCP na curva de altura, mostrando as varia<;5es de 
aparecimento das fases que pede ocorrer entre as crian~as. 
Concluiram que a analise do relacionamento entre esses 
eventos de crescimento e estagios 6sseos podem ser usados 
para indicar qual o periodo de crescimento adolescente 
individual. 

Fishman36, 1982, elaborou urn metoda de 
avalia<;iio da matura<;ao esqueletica, por meio de radiografias 
carpais, analisando a sequencia de 11 fases da matura<;:ao de 
cinco centros 6sseos das epifises dos dedos medio, rninino e 
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distal do radio e tambem o sesam6ide. A utilidade desse 
metoda nao e avaliar a idade 6ssea, mas situar o paciente no 
grafico da curva do SCP, que e de interesse para o 
planejamento dos tratamentos ortod6nticos. 

Prates et a1.12o, 1982, realizaram uma pesquisa em 
quarenta individuos dotados de oclusao normal, de ambos 
os sexos, com idades variando de 11 a 15 anos, com o 
objetivo de comparar medidas cefalometricas com areas de 
ossos carpais, verificando o processo de cresci.J:nento e 
desenvolvimento osseo. Concluiram que, tanto para as 
medidas cefalometricas estudadas, quanto para as areas dos 
ossos carpais, o crescimento foi melhor evidenciado para o 
sexo masculino, sendo falho para o feminino. Quando 
comparado as duas areas, o processo de crescimento Osseo 
foi melhor evidenciado na area carpal, para ambos os sexos. 

Lopes91, 1984, procurou identificar os estagios de 
desenvolvimento 6sseos da mao e punho, na faixa etaria de 
dez a 17 anos, em ambos os sexos, relacionando esses 
estagios com mudan<;as que ocorrem nas dimens6es da 
mandibula. Concluiu que os estagios da matura<;ao 6ssea 
identificados pelas radiografias de mao e punho, podem ser 
considerados indicadores valiosos para a determina<;ao da 
epoca em que o crescimento facial ocorre com maxima 
velocidade; e portanto, auxiliar o ortodontista na escolha do 
momenta mais oportuno para iniciar o tratamento 
ortod6ntico. 

Prates et al.121, 1988, realizaram urn estudo em 
setenta os brasileiros, de ambos os sexos, com idades entre 
dez a 17 anos, com o objetivo de determinar a passive! 
rela<;ao entre estagios de rnatura<;ao 6ssea da mao e punho e 
mudan<;as que ocorrem na mandibula. Para o sexo masculino 
verificararn que ocorreu uma fase acelerativa de crescimento 
mandibular quase na mesrna epoca (12-14 anos) dos 
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indicadores que caracterizam os estagios de matura<;:ao pre­
puberal e puberaL Entretanto, para o sexo feminino, nao foi 
possivel estabelecer essa rela<;iio. 

Silva Filho et aLB<, 1992, propuseram um metodo 
alternative simplificado para avaliar a matura<;iio 
esqueletica, que tem atraido interesse clinico pela praticidade 
de sua execuc;ao. 0 metoda consistiu em uma tomada 
radiografica da regiao da articula<;ao do metacarpo do 
primeiro dedo, utilizando o filme radiografico periapical 
(3x4 em). Nessa regiao visualizamos o ossa sesam6ide. A 
efetividade desse metoda foi comparada com a radiografia 
carpal convencional utilizada no planejamento ortodontico. 
Baseado nos padroes do atlas de Greulich & Pyle59, 1959, foi 
determinada a idade 6ssea em cem adolescentes fissurados 
pelas duas radiografias em estudo. Os resultados 
evidenciaram a possibilidade da utiliza<;ao da radiografia do 
dedo polegar como meio auxiliar para o diagn6stico 
ortodontico, em alternativa a radiografia carpal. 

Ursi'44, 1994, fez um estudo da determina<;ao da 
maturidade esqueletica par meio de radiografias carpais e 
analisou sua importii.ncia no tratamento ortodontico­
ortopedico. Mostrou na curva de velocidade de crescimento 
os estagios de desenvolvimento, desde o nascimento, 
passando pela infii.ncia, adolesd!ncia e fase adulta. Tratou 
ainda do SCP e sua rela<;ao com o crescimento estatural e 
craniofacial para sua utiliza<;ao no planejarnento dos 
tratarnentos ortod6nticos. Recomendou o metodo de 
Fishrnan36, 1982, como avaliador da matura<;ao esqueletica, 
pela simplicidade e praticidade na execu<;ao, situando o 
paciente dentro da curva do SCP. 

Viazis146, 1995, relatou a discussao que existe na 
literatura sabre a epoca ideal para tratarnentos ortodonticos. 
Para ele, um dos dilernas que os ortodontistas enfrentarn e se 
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devem ou nao intervir antes da erup~ao dos dentes 
permanentes. Apresentou uma tabela na qual sugere as 
epocas ideais para 0 inicio do tratamentof de acordo com 0 

problema apresentado. Relatou aqueles casos em que 
convem tratar durante a denti<;ao decidua, no come~o da 
denti.;ao rnista (seis/ oito anos), em fase mais tardia da 
denti.;ao rnista (oito/11 anos) e ap6s a erup<;iio dos 
perrnanentes. Ern sua opiniiio, a ma-oclusao deve ser 
tratada antes da erup<;iio de todos os dentes permanentes, 
quando o adiamento do tratamento ira acarretar graves 
problemas funcionais ou esteticos. 

Mercadante11l3, 1996, apresentou estudo da regiao 
carpal com radiografias da mao e punho, tratando da sua 
aplica<;ao para a deterrnina<;il.o da posi<;iio do paciente na 
curva do SCP. Mostrou a anatomia da mao e punho, os 
estagios epifisarios e suas rela<;6es com a curva padrao do 
SCP. Apresentou o grafico da curva do SCP com os eventos 
da matura<;ao esqueletica da mao e punho, dando 
explica<;6es sobre cada fase do surto. Fez ainda 
considera<;6es sobre crescimento e a melhor epoca para o 
tratamento ortod6ntico. Concluiu que "o estudo das 
radiografias de mao e punho ajuda, de uma maneira simples 
e precisa o ortodontista na determina<;iio da idade 6ssea 
individual, detectando, atraves dos eventos de ossifica<;ao o 
periodo de surto de crescimento puberal". 

2.6 Rela~ao entre Surto de Crescimento Puberal e 
Mineraliza~ao Dentii.ria 

A rela<;ao especifica entre o SCP e mineraliza<;ao 
dentaria tern sido muito pouco explorada na literatura, por 
isso, nesta parte da revisao, incluimos alguns artigos que 
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tratarn da erup~ao relacionada corn o SCP, ernbora nao 
tenharnos estudado propriarnente erup~ao dentiiria. 

Meredith"~, 1959, analisou a rela~ao entre 
crescirnento ern estatura durante o SCP e erup~ao dentaria, 
utilizando o canine, primeiro e segundo molares 
perrnanentes inferiores. Para ele, a hip6tese de correlac;iio 
entre as duas vari<:iveis, nao e sustentaveL pais de acordo 
com suas investiga~5es, sao baixas as correlac;Oes entre a 
idade de erup~ao dos dentes e idade do SCP. A idade da 
acelerac;ao do crescimento em estatura e as idades de 
erup~ao do prirneiro e segundo rnolares perrnanentes 
parecern variar independenternente, enquanto que nao ha 
rnais do que fracas covaria~6es para a idade de erup~ao do 
canino e SCP. Concluiu que as diferen~as individuais na 
epoca dos eventos 6sseos e denhlrios nao tern nern os 
rnesrnos, nern sernelhantes, deterrninantes fisiol6gicos. 

Lewis & Garn83, 1960, procurararn estabelecer 
varios estagios da rnineraliza~ao e forrna~ao dentaria, 
verificando a sequencia de certos eventos, a diferen~a entre 
os sexes, varia~6es e o grau da rela~iio da rnatura~ao dentaria 
corn o crescirnento e desenvolvirnento geraL Seus 
resultados evidenciararn que: 

a) de fato, a erup~ao ocorre rnais cedo nas rneninas do 
que nos meninos; 

b) existe rnuita varia~ao na forrna~ao dentaria, 
especificadarnente no que se refere as idades entre urn 
estadio de forrna~ao e outre; 

c) durante a infancia, o relacionarnento entre a 
forrna~ao dentaria, crescirnento e desenvolvirnento geral sao 
baixas e rararnente significantes; 

d) a adolescencia rnostrou urn aurnento na associa~ao 
do estado rnaturacional e forrna~ao dentaria; 



e) parece 6bvio que os dentes sao usualmente 
acelerados ou retardados no seu desenvolvimento quando o 
crescimento acelera ou diminui. 

Asseverou que o estudo do relacionamento entre 
forma~ao denh1ria e matura~ao geral necessi tam de mais 
investiga~6es. 

Anderson et al. ', 1975, encontraram forte 
correlac;ao entre mineralizac;ao dentaria, maturac;ao 
esqueletica, peso e altura durante o periodo da adolescencia. 
Para todos os dentes, o coeficiente de correla~ao variaram 
com a idade, tendendo a aumentar ano a ano, cite atingir o 
valor maximo e entao dirninuir. A idade da correla~ao 
maxima foi diferente para cada dente, mas a idade pico foi 
semelhante quando relacionada com a idade 6ssea, peso e 
altura. 

Marques et al. 95, 1978, pesquisaram a cronologia 
de erup~ao dos dentes permanentes em crian~as de 4 a 14 
anos, e apresentaram a sequencia da cronologia de erup~ao 
dos dentes permanentes. Procurando urna correla~ao entre 
erup~ao dos dentes permanentes e puberdade, encontrararn 
na literatura, rela~ao entre a menarca e erup~ao dos caninos, 
pre-molares e segundos molares permanentes. Encontraram 
tarnbem rela~ao entre erup~ao dos dentes e o periodo da 
puberdade. 

Chertkow21, 1979, estudou a rela~ao entre a 
rnineraliza~ao dentaria e as primeiras evidencias do adutor 
do sesarn6ide. Utilizou uma amostra de radiografias de 
arquivo, composta par crian~as caucasianas do Sul da Africa, 
sendo 93 meninas e 47 meninos, as quais nao tinharn 
recebido terapia ortod6ntica. Seus resultados evidenciararn 
que o inicio da ossifica~ao do sesarn6ide do primeiro 
metacarpo do polegar e proximarnente relacionada com o 
SCP. Mostrou a rela~ao pr6xirna entre o estagio 2/3 de raiz 



forrnada do canino e o inicio da ossifica<;ao do sesam6ide e 
levantou a possibilidade de usar esse dente como indicador 
do comec;o do SCP. 

Chertkow", 1980, num outro trabalho, verificou a 
possibilidade de usar a mineralizac;ao dentaria de alguns 
dentes como indicador do SCP. Para ele, pouco se sabe do 
relacionamento entre o comec;o da puberdade e maturidade 
dentaria. Por meio de radiografias panoramicas, analisou os 
estagios de mineralizac;ao dos caninos, primeiros e segundos 
pre-molares superiores e inferiores e segundos molares, 
apenas inferiores. Sua amostra consistiu de 197 crianc;as do 
sui da Africa, sendo 159 brancos e 38 negros, os quais nao 
foram submetidos a tratamento ortod6ntico. Seus achados 
indicaram que a completa formac;ao da raiz dos caninos 
inferiores, anteriores ao fechamento apical, pode ser usada 
clinicamente como um indicador do SCP, com urn grau 
similar de confianc;a, assim como outros indicadores 
descritos nas radiografias de mao e punho. 

Demerjian et al.24, 1985, verificaram o inter­
relacionamento entre cinco medidas da maturidade 
fisiol6gica: menarca, pica SCP, maturidade esqueletica, 
aparecimento do sesam6ide e desenvolvimento dentario. A 
media das idades de ocorrencia desses eventos foram 
significativamente diferentes. A menarca e 90% da 
maturac;ao dentaria foram os menos variaveis. As idades do 
pica do SCP, menarca e 75% da maturidade esqueletica 
foram significantemente correlacionados. A idade em que as 
meninas atingiram 90% do desenvolvimento dentario nao 
mostrou correlac;ao significante quando relacionada com 
outros indicadores da maturac;ao. Os resultados indicaram 
que os mecanismos que controlam o desenvolvimento 
dentario sao independentes da maturidade somatica e 
sexual. 



3 PROPOSI<;:AO 

E prop6sito neste trabalho estudar, pelo metoda 
radiografico, o SCP, a rnineraliza~ao dentaria e as idades 
cronol6gica, dentclria e 6ssea, para: 

a) verificar a relao;:ao das tres idades estirnadas, de 
acordo corn as fases do SCP; 

b) verificar qual a relao;:ao entre as fases da 
mineraliza~ao dos caninos, pre-molares, segundos e terceiros 
rnolares inferiores, corn as fases de desenvolvirnento dos 
ossos da rniio e punho descritos na curva do SCP; 

c) deterrninar a situao;:iio das fases da rnineralizao;:iio 
dentaria ern cada evento do SCP, rnarcando seu inicio, pico e 
fim; 

d) elaborar urna curva de crescirnento, relacionando 
as fases do SCP corn a rnineralizao;:iio dentaria. 



4 MATERIAlS E METODOS 

4.1 Materiais 

4.1.1 Amostra 

Utilizamos uma amostra de 244 pacientes, sendo 
112 do sexo masculino e 132 do sexo feminino, com idades 
variando de 84 a 191 meses (sete anos e zero meses ate 15 anos 
e 11 meses), divididos em grupos semestrais (Tabela 1), dos 
quais sete individuos nao foram utilizados par nao terem 
alcan~ado a epoca da curva do SCP. 

Tabela 1- Distribui~ao dos indivfduos da amostra, 
segundo idade e sexo 

Faixa Etaria Masc. Fern. Total 
(em meses) n n n 

84 a 89 5 6 11 
90 a 95 5 12 17 
96 a 101 9 8 17 

102 a 107 6 5 11 
108 a 113 7 5 12 
114 a 119 5 10 15 
120 a 125 6 9 13 
126 a 131 4 8 12 
132 a 137 6 10 14 
138 a 143 6 5 11 
144 a 149 7 8 15 
150 a 155 7 7 14 
156 a 161 5 4 9 
162 a 167 10 9 19 
168 a 173 8 8 16 
174 a 179 7 9 16 
180 a 185 4 4 8 
186 a 191 5 4 9 

Total 112 132 244 
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Os componentes da amostra sao pacientes 
atendidos no Departamento de Clinica Infantil da Faculdade de 
Odontologia de Sao Jose dos Campos, pelas Disciplinas de 
Odontopediatria e Ortodontia, e tambem alunos da Escola 
Estadual"Joao Cursino". Todos OS pacientes sao leucodermas, 
brasileiros, filhos de pais brasileiros e foram considerados 
eutr6ficos no momento em que os dados foram colhidos. 
Antes das tomadas radiognlficas, foi feita uma ficha com os 
dados do paciente (Apendice A). 

4.1.2 Exames radiograficos 

Em cada paciente foram feitas, no mesmo dia, duas 
radiografias, sendo uma panorfunica e outra de mao e punho, 
pelas tecnicas convencionais. 

Para as radiografias panorfunicas o aparelho 
utilizado foi o P ANORAMAX, fabricado pela ASAHI, com 7 
Miliampere (mA) e Kilovoltagem (Kv) variando de 75 a 90, de 
acordo com a idade do paciente, com tempo de exposi~ao de 16 
segundos. Para as radiografias carpais, utilizamos o aparelho 
da PHILIPS, tipo ORALIX, com 50Kv, 7mA, tempo de 
exposi~ao de 0,1 a 0,3 segundos, variando de acordo com a 
idade do paciente, e distancia foco-filrne de 75 em. Os filrnes 
utilizados foram KODAK T-MAT X, sensivel a luz verde, de 
tamanho 15x30 em para as radiografias paranorfunicas e 18x24 
em para as radiografias carpais. Utilizamos chassi apropriado 
para cada ffime, com ecram fabricado pela KODAK, tipo 
LANEX de terras raras. 

0 processamento dos ffimes de ambas as tecnicas 
foi feito pela processadora automatica RUNZAMATIC, da 
Eletro Medica Brasileira, com tempo de trabalho de 3 minutos 
seco a seco. A interpreta~ao foi feita com o auxilio de 
negatosc6pio. 
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4.1.3 Equipamento de informatica 

Para a realizac;ao dos b·abalhos que se referem a 
computac;ao, digitalizac;ao das radiografias, das figuras e 
calculo da idade 6ssea, foram utilizados os seguintes 
equipamentos (Figura 1): 

1- scanner da Hewlett Packard (HP), Modelo 4C, com 
leitor de transpar~ncia 

2- micro-computador Pentium, 133 MHZ 
3- monitor color 14, SAMSUNG - SyncMaster 3N e 
4- impressora HP, 692C 

Esses equipamentos pertencem a Disciplina de 
Radiologia, da Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos 
Campos- UNESP. 

FIGURA 1 - Equipamento de informatica utilizado. 
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4.2 Metodos 

4.2.1 Avalia~ao da idade dentiir:ia 

Foi utilizada a Tabela de Cronologia de 
Mineraliza~ao dos Dentes Permanentes Entre Brasileiros de 
Nicodemo, Moraes e Medici Filho114, 1992 (Figura 2). Os dentes 
escolhidos para a avalia~ao foram os caninos, prirneiros e 
segundos pre-molares, segundos molares, e quando presentes, 
os terceiros molares, todos inferiores. 

Escolhemos esses dentes, pais sao os que estao em 
forma<;:ao durante 0 periodo de interesse deste trabalho, epoca 
em que os incisivos centrais, laterais e primeiros molares ja 
estao formados. De acordo com os autores, a utiliza<;:ao de 
uma maior quantidade de dentes aumenta a fidelidade do 
calculo, embora ele possa ser feito com apenas urn dente. A 
escolha dos dentes inferiores se deve ao fato de apresentarem 
melhores resultados na imagem radiografica. 

Para calcular a idade dentaria, primeiramente 
devemos conhecer as oito fases da mineraliza<;:ao dentaria em 
que se baseia essa Tabela, tanto para os dentes unirradiculares 
como os multirradiculares (Figura 3). Nessa Tabela temos a 
media da idade cronol6gica, em cada urna das oito fases de 
mineraliza,a:o, para os 32 dentes permanentes. 

Em posse da radiografia panoramica, verificamos a 
fase em que cada dente selecionado se encontra e buscamos na 
Tabela a idade dentaria correspondente. A idade dentaria do 
individuo corresponde il media aritrnetica das idades dentarias 
de cada dente. (Figura 4). Esses calculos foram feitos 
manualmente. 



Tabela da cronologia da mineralizayiio dos dentes permanentes entre brasileiros 
Nicodemo, Moraes e Medici Filho114 

Primeiras 1/3 da 213 da co rOO 
DENTE evid&tcias cor& corOa completa 
Superior media D.P. media D.P. media DP media 

incisive central 6,1 1,5 II,O 1,9 25,6 6,6 47,6 
incisive lateral 12,0 3,6 27,8 6,2 46,5 13,4 64,5 
canino 5,5 0,5 20,0 11,0 47,8 13,6 68,6 
I"' premolar 31,8 4,9 56,5 9,1 64,8 II, I 87,8 
2o premolar 43,4 9,5 58,6 8,2 76,7 7,7 89,8 
l0 molar 3,5 2,7 10,8 5,9 23,3 5,2 39,4 
2<> molar 46,0 8,8 59,7 7,6 78,3 6,6 92,7 
3" molar II 1,0 21,0 117,0 21,0 129,0 54,0 156,0 

Inferior 
incisive central 5,0 1,1 9,7 2,2 22,6 4,5 37,2 
incisive lateral 5,2 0,6 9,7 2,0 23,8 5,8 43,5 
canino 6,3 2,0 19,5 12, I 40,1 14,9 62,7 
1° premolar 32,2 4,8 53,6 8,1 61,9 II, 1 79,8 
'Z' premolar 45,4 10,7 56,0 7,0 73,5 8,7 86,4 
1° molar 3,4 2,7 8,8 3,0 23,7 5,2 38,3 
2° molar 50,3 10,3 59,7 7,9 80,1 8, I 93,9 
3° molar I II,O 21,0 117,0 21,0 129,0 54,0 156,0 

DP= mais ou menos 1, que contem 68,27% dos individuos da amostra 
Os valores da tabela sao dados ern meses 

D.P. 

11,0 
II,O 
8,6 

10,2 
10,1 
8,2 
9,6 

18,0 

8,8 
12,3 
9,3 
9,6 
8,7 
7,6 

11,0 
18,0 

FIGURA 2- Tabela utilizada para avaliac:;ao da idade dentaria. 

inicio da 113 da 
ratz raiz 

media D.P. media D.P. 

69,4 9,3 82,4 7,5 
79,7 8,2 92,0 9,0 
84,1 10,0 102,4 11,6 
98,0 10,5 115,7 11,6 

104,9 11,5 116,7 11,5 
62,1 7,8 75,2 10,6 

114, I 11,8 126,6 8,9 
177,0 21,0 197,0 17,0 

59,4 9,0 70,8 8,0 
66,5 10,6 79,7 9,0 
80,4 12,3 94,9 12,2 
94,1 9,8 I I 3,8 12,8 

103,8 10,5 117,0 12,0 
60,6 7,2 69,7 11,5 

II2,9 11,8 125,4 8,6 
177,0 21,0 197,0 17,0 

2/3 da 
ra1z 

media D.P. 

97,1 10,0 
104,6 7,7 
125,6 15,3 
127,8 10,8 
129,5 11,8 
86,8 11,0 

142,3 12,2 
213,0 21,0 

86,1 9,3 
89,8 10,0 

120,1 15,3 
126,4 13,4 
130,2 13,8 
86,3 10, I 

141,8 12,8 
213,0 21,0 

termino 
apical 

media D.P. 

108,4 7,6 
111,8 6,7 
143,0 15,2 
145, I 14,6 
151,6 9,0 
97,1 7,5 

158,1 6,2 
231,0 15,0 

97,0 6,7 
98,2 5,4 

142,7 13,6 
145,2 12,8 
150,6 9,2 
96,9 7,9 

156,9 7,5 
231,0 15,0 
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1) 1 as evidencias de mineralizayao 
2) 1/3 de coroa formada 
3) 2/3 de coroa formada 
4) coroa completa 
5) inicio da formayao radicular 
6) 1/3 de raiz formada 
7) 2/3 de raiz formada 
8) apice fechado 

FIGURA 3 - Fases da mineralizayao dentaria. 

Dentes Inf Fase I dade 
Canine 6 94,9 
lo. Pre-Molar 5 94,1 
2o. Pre-Molar 5 103,8 
2o. Molar 5 112,9 
3o. Molar 1 111,0 

Total: 516,7 Media: 103,34 meses 

FIGURA 4 - Calculo da idade dentaria, da paciente Gisele, com idade cronol6gica 
de 1 03 meses, e idade dentaria de 103 meses. 
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4.2.2 Avalia~ao da idade 6ssea 

0 metoda usado foi elaborado em 1967, por Eklof & 
Ringertz28, a partir de 10 medidas de 8 centres de ossifica<;ao da 
mao e punho (Figura 5): 

1- Largura da epifise distal do radio 
2- Comprimento do capitato (ou grande osso) 
3- Largura do capitato 
4- Comprimento do harnato (ou ganchoso) 
5- Largura do hamato 
6- Comprirnento do metacarpo IT 
7- Comprimento do rnetacarpo ill 
8- Comprimento do metacarpo IV 
9- Comprimento da falange proximal do IT dedo 
10- Comprimento da fa lange proximal do ill dedo 

FIGURA 5- Esquema das 10 medidas de 8 centros de ossificac;ao da mao 
e punho, utilizados para 0 calculo da idade 6ssea, pelo metodo de 
Eklof & Ringertz28, 1967. 



83 

Para a avalia<;ao da idade 6ssea, utilizamos o SOFT 
WARE RADIOCEF, o qual necessita das radiografias 
digitalizadas. Uma vez com as imagens no computador, 
marcamos os pontos extremos dos ossos selecionados de 
acordo com as insh·u<;6es do metodo (Figura 6). 0 programa 
fornece urn laudo com os dados do paciente, as medidas 
obtidas com os valores individuais da idade 6ssea de cada osso 
e por fim, a idade 6ssea calculada (Figura 7). Salientamos que 
esse metoda foi escolhido para a avalia<;ao da idade 6ssea, pois 
permite obter correla<;6es mais precisas quando comparadas 
com os outros fatores deste trabalho. 

FIGURA 6- Radiografia digitalizada para o Soft Ware RADIOCEF. 



Curse de Pos-Gradua9ao em Radiologia Odontol6gica 
- F.O./UNESP 

Cefalometria Computadorizada 
Indice de EKLOF & RINGERTZ 

Paciente: Gisele No.lOO !dade: 8a, 7m Sexo: F 
Ortodont: Tese Doutorado Eli Data: 10/Ago/1996 

Sequencia de Medidas Dimensoes I.O. Estimada 

1- Larg. epifise distal radio: 22.38 mm 8.75 anos 
2- Comprimento do capita to 17.35 mm 8.75 a nos 
3- Largura do capita to 12.53 mm 10.50 a nos 
4- Comprimento do hamate 11.90 mm 6.75 anos 
5- Largura do hamate 12.89 mm 9.50 anos 
6- Comp. do metacarpi co II 54.94 mm 9.50 anos 
7- Comp. do metacarpico III 51.82 mm 9.75 anos 
8- Comp. do metacarpico IV 44.52 mm 9.25 a nos 
9- Comp. falange proximal II 32.68 mm 9.75 anos 

10- Comp. falange proximal III: 36.97 mm 10.00 anos 

!DADE OSSEA ESTIMADA - 9 anos e 4 meses 

----------------------------------------------
Av.Eng.Franc.Jose Longo,777 S.J.Campos(SP)-(0123)321-8166 

FIGURA 7 - Laudo do ci:lkulo da idade 6ssea fornecido pelo software 
RADIOCEF. 
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4.2.3 Avalia~ao da posi~ao do paciente na curva do surto de 
crescimento puberal 

Na verifica<;ao da pos1<;ao do paciente dentro da 
curva do SCPf assim como a idade 6ssea, utilizamos as 
radiografias de mao e punho observando as fases de 
rnineraliza<;ao dos ossos do carpoF mao e os estAgios epifisArios 
das falanges. 

Para compreendermos melhor esses processos, 
devemos conhecer a anatomia da mao e punhoF como ocorre o 
processo de matura<;ao das epifises e a sequencia de forma.;ao 
dos centros de ossifica.;ao dentro do SCP. 

4.2.3.1 Anatomia da mao e punho 

Segundo Mercadante"l3, 1996, o punho e composto 
por dois ossos longos: o radio e a ulna, cada urn com suas 
epifises distais. A mao e formada por 27 ossos e divide-se em 
tres partes: carpo, metacarpo e dedos (Figura 8). 

0 carpo e formado por oito ossos: ganchoso (ou 
hamata), grande osso ( ou capita to), trapez6ide, trapezia, 
escaf6ide, semilunar, piramidal e pisiforme. 

0 metacarpo e formado por cinco ossos longos com 
suas diafises (regiao media do ossa) e suas epifises 
(extremidades). Junto a parte intema e distal do metacarpo urn 
encontra-se o ossa sesam6ide medial (ulnar sesarn6ide ou 
aductor sesam6ide). 

Os dedos sao compostos pelas falanges proximais, 
medias e distais, corn suas epifises proximais. 0 polegar 
possui apenas as falanges proximal e distal. 
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DEOOS 

MEDIAS 

PAOX~IS 

METACARPO 

CARPO 

OSSOS DA MAO F PuNHO 

FIGURA 8- Anatornia da mao e punho, de acordo com Mercadante103, 1996. 
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4.2.3.2 Estagios epifisarios 

De acordo com UrsiH-!, 1994, identifica-se 
radiograficamente nos ossos longos em crescimento, uma 
regiao radiolucida separando as di;Hises. Com o passar do 
tempo, come~a a forma~ao da epifise com o aparecimento de 
urn pequeno ponto de ossifica~ao na regiao central da diafise, 
que se expande lateralmente ate se tornar mais larga que a 
diafise. Este estagio e denominado de capeamento. A partir 
dai, come~a o processo de fusao 6ssea, iniciando-se na por~ao 
central e continuado-se lateralmente, eliminado toda a imagem 
radiolucida (Figura 9). 

1 2 3 4 

1- aparecimento da epi.fise 
2- crescimento lateral 

5 

3- largura da epi.fise igual a diafise 
4- capeamento 
5- inicio da fusao 
6- fusao completa 

6 

FIGURA 9 - Estagios do crescimento epifisario dos ossos longos. 
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4.2.3.3 Sequencia de formas:ao dos centros de ossificas:ao da 
mao e punho dentro da curva do SCP 

Baseado ern trabalhos anteriores, Mercadante103, 

1996, publicou o grafico da curva de crescimento do SCP corn a 
sequencia das fases de mineralizac;ao dos centros de ossificac;ao 
da mao e punho (Figura 10). De acordo corn a fase de 
mineralizac;ao da mao e punho conseguimos posicionar o 
paciente dentro da curva quanto ao seu estado de crescirnento. 

cMiano 

INlCIO S.C.P. PV.C.P. 
FIM S.CP TERM. CRESC. 

±10 

FD= FP= 
±5 

Pericco (anm) 

FIGURA 10 - Curva padrao de velocidade de crescimento estatural e 
estagios de ossifica.;ao da mao e punho, copiada de Mercadante103, 

1996. 
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A sequencia de rnineraliza~ao dos centros de 
ossifica~ao da mao e punho de acordo com Mercadante103, 

1996, e a seguinte: 

1- FD= epifises das falanges distais com a mesma largura das 
diafises 

(Faltam aproxirnadamente 2 anos para o infcio do SCP) 

2- FP= epifises das falanges proximais com a mesma largura 
das diafises 

(Falla aproximadamente I ano para o inicio do SCP) 

3- FM = epifises das falagens medias com a mesma largura das 
diafises 

(Faltam aproximadamente de 4 a 6 meses para o inicio do SCP) 

4- Gl inicio do aparecimento do gancho radiopaco do 
ganchoso 

(Esta fase representa o inicio do SCP) 

5- Psi ossifica~ao do osso pisiforme 
(Inicio da adolesd!ncia - aparecimento das caracteristicas sexuats 
secnndarias) 

6- R= epifise do radio com a mesma largura da diafise 

7- FDcap Capeamento nas falanges distais 

8- S visualiza~ao do osso sesam6ide 
(Significa que ja se passaram 6 meses do inicio do SCP) 

9- G2 gancho nitidarnente visivel do osso ganchoso 
(Fa! tam aproximadarnente 3 meses para o pi co do SCP) 

10- FPcap capearnento nas falanges proxirnais 
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11- FMcap capeamento nas falanges medianas 
(Essas duas Ultimas fases correspondem ao pico de velocidade de 
crescimento puberal ( PVCP). lndicam que ja se passou l ano 
dentro do SCP) 

12- Reap capeamento da epifise do radio 
(Ja se passaram 3 meses ap6s o PVCP) 

13- M-FDiu Menarca e inicio de uniao nas falanges distais 
(Altamente correlacionada com a menarca no sexo Feminino, esta 
fase indica que faltam aproximadamente 6 meses para o final do 
SCP) 

14- FPiu inicio de uniao nas falanges proximais 

15- FMui inicio de uniao nas falanges medianas 

16- FDut uniao total epifisaria nas falanges distais 
(Indica o fmal do SCP, mas nilo o final do crescimento) 

17- FPut uniao total epifisaria nas falanges proximais 

18- FMut uniao total epifisarias nas falanges medianas 
(0 periodo que vai do fun do SCP ate o fmal do crescimento (Rut) 
varia, em media, de 2 a 4 anos). 

19- Riu inicio da uniao epifisaria no radio 

20- Rut uniao total epifisaria no radio 
(Representa o final do crescimento na maxila, embora o crescimento 
estatural, corporal e da cabe9a da mandibula so cessam l ou 2 anos 
ap6s a uniao total do radio (Rut). Assim, enquanto existir a linba 
radiolUcida de cartilagem entre a epifise e di8.fise do r8.dio, a estatura 
e mandibula continuam crescendo. 
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Damos como exemplo a avalia~ao da paciente 
Gisele (Figura 11). 

FIGURA 11- Radiografia da paciente Gisele, mostrando que se encontra 
na fase G1 (inicio do surto de crescimento puberal). 



4.24 Criterio de interpreta~ao 

Elaboramos uma ficha de avaliac;ao utilizada para 
cada paciente a fim de facilitar OS calculos das idades 
dentaria e 6ssea, e registrar as fases da mineralizac;ao da mao 
e punho, juntamente com a posic;ao no SCP. 

Vamos exemplificar com a paciente Gisele, 
utilizada para os calcuios anteriores, a relac;ao encontrada 
entre os fatores propostos (Figura 12). 0 mesmo 
procedimento foi feito para cada urn dos 244 pacientes da 
amostra. 
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Nome: Gisele No: loo9 

103m 

!dade Cronol6gica: Sa 7m 

103m 

Idade Dentaria: 8a 7m 
ll2m 

Ida de ossea: 9a 4m _ 

CORRELAc;Ao RADIOGRAFICA ENTRE DESENVOLVIMENTO DENTARIO, 
OSSEO E SURTO DE CRESCIMENTO PUBESCENT£ 

Avaliac;ao do Desenvolvimento Dentcirio 
FASE IDADE (ern meses) 

Canino inferior(3): 6 94 9 
1 °Pre-rnolar inferior (4) :. ____ --=5~-----=-9....::4.!._, =-1 _________ _ 

2° Pre-molar inferior(S): - - ----=.l...----L.1.1..:4-CL---- --------

20 Molar inferior(?): --------'~------=-=~~----------
30 Molar inferior(8): --------=~-------;.........,.--..----~~...-..,-----

5 ll29 

l 
lll ,O 

516,7 l OJ ,Jmeses Media = ID 

vv w w w 
Fases de Mineralizac;:ao: 

08CJ 
1 2 3 4 J 6 7 

Avaliac;ao do Desenvolvimento da Mao e Punho 
Estagios de Ossifica<;ao da Mao e Punho 

ESTAGIOS EPIFISARIOS: OSSIFICAC::OES: 

8 

Ep. Falanges Distais FD: Ganchoso: -~Gt.=.l _ __ _ 
Ep. Falanges Medianas FM: Pisiforrne: _ ...:..n:.:.a:.:.o ___ _ 
Ep. Falanges Proxirnais FP: Sesam6ide: _ .unaC.Ja.,L_ ___ _ 

Ep. Distal Rad io R: -=-i ___ ___ _ 

8 Dl D' D D 
i = cap iu ut 

C~lculo da idade ossea pelo metodo Eklof Ringertz: 9a 4 meses 
Situac;ao no Surto de Crescimento Pubescente 

Curva Padrao de Velocidade de Crescimento 

til 

! 

1 

FO ···-~.P;o 
!S ~ . 

i 
f 

I 

P.VC.i'. FiMS.C.?. f EKI'-1, CRESC. 

; fOvt 

FPut 

Pe.;oco (oli'C<) 

FIGURA 12- Ficha para interpreta<;ao da paciente Gisele. 



4.2.5 Elabora~ao das Tabelas e Representa~oes Griificas 

A partir das fichas de interpretac;ao, os pacientes 
foram separados por sexo e agrupados de acordo com as 
fases da curva do SCP, independente do valor das idades 
cronol6gica, denhiria e 6ssea. Em cada grupo de pacientes, 
obtivemos a media das tres idades analisadas, o que 
permitiu chegar a valores medias das fases de 
desenvolvimento dos dentes, em cada fase do SCP. Com 
esses dados, elaboramos as Tabelas 2 e 3 e Representac;oes 
Graficas (Figuras 13 e 14), que compoem os resultados. 

Com relac;ao as fases da mineralizac;ao dentaria 
especificadas nessas Tabelas, preferimos manter a 
representac;ao numerica da fase com valores quebradas, para 
mostrar a evoluc;ao da mineralizac;ao dentaria e tambem para 
dar a situac;ao mais fie! da fase, uma vez que, de acordo com 
a sequencia da mineralizac;ao adotada, as fases sao expressas 
em nU.meros inteiros. Dessa maneira, quando colocamos que 
o canine, na fase FD= do SCP para o sexo masculine, esta na 
fase de mineralizac;ao 5,2 , queremos dizer que ele esta mais 
proximo da fase 5. Quando dizemos que o primeiro pre­
molar esta na fase 4,6 , significa que ele esta entre as fases 4 e 
5, e assim por diante. 

Lembramos que essas Tabelas nos mostram a 
media da mineralizac;ao de cada dente. Janas Tabelas de 4 a 
18, as fases estao com numeros inteiros, porque foram 
contados quantos individuos estavam naquela fase da 
mineraliza<;ao, assim nao teriamos como encontrar valores 
quebradas das medias da fase. 

Para o sexo masculine, conforme mostra a Tabela 
2, nao encontramos nenhum paciente nas fases Riu e Rut, 
pais a faixa etaria estudada atingiu ate os 15 anos, e ate essa 
idade os pacientes se situaram ate a fase FMut. Ja na 



Tabela 3, para o sexo feminine, foi passive! verificar essas 
duas Ultimas fases, mesmo com meninas de ate 15 anos, pais 
como sabemos.r seu desenvolvimento e cerca de 2 anos mais 
precoce do que os meninos. 

Para a elaborac;ao das Tabelas de 4 a 18 sobre a 
mineralizac;ao de cada dente, foram contados quantos dentes 
estavam em cada eshidio de mineralizac;ao, para cada grupo 
das fases do SCP, assim considerados: 

2 anos antes do inicio do SCP FD=, FP=, FM= 

lnicio do SCP G1, Psi, R=, FDcap 

Pico do SCP S, G2, FPcap, FMcap, Reap 

Fim do SCP M-FDui, FPui, FMui, FDut 

Fim do Crescimento Gera] FPut, FMut, Rui, Rut 

Em seguida, foram feitas as Representac;oes 
GrM:icas para cada dente e sexo e depois agrupados (Figuras 
21 a 35). A partir dai, elaboramos uma Representac;:ao 
GrM:ica geral, com todos os dentes estudados para o sexo 
masculine, feminine (Figura 36 e 37); e finalmente uma 
Representac;:ao GrM:ica geral com a media dos dois sexos 
(Figura 38). 
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4.2.6 Analise estatistica 

Os dados obtidos nas ana!ises das radiografias e 
calculos, conforrne descritos anteriorrnente, foram_ 
submetidos a analise estatistica para responder as seguintes 
quest5es contidas na proposi\ao: 

- qual a rela~ao entre as variaveis: idade cronol6gica 
(IC), dentaria (ID) e idade 6ssea (IO) calculadas de acordo 
com as fases do surto de crescimento puberal (SCP)? 

- ha associa~ao entre as fases da mineraliza~ao dos 
caninos, prirneiro e segundo pre-molares, segundo e terceiro 
molares inferiores, com as fases da rnatura\ao 6ssea da mao 
e punho, representada pela curva do SCP? 

Para responder 
apresentamos, para cada sexo, 
graJica: 

a prim.eira questao, 
dois tipos de representa~ao 

a) diagramas lineares (Figuras 13 e 14) com o fim de 
nos permitir uma interpreta~ao diniimica do fen6meno 
estudado, ou seja, podermos evidenciar a evolu~ao 

simultanea das medias das tr~s idades estimadas: IC, ID e IO 
com as fases da matura~ao 6ssea representada pelo SCP. 
Observamos uma tend~ncia de comportamento similar entre 
as diferentes medias das idades IC, ID e IO obtidos no 
processo de matura~ao. 

b) diagrarnas de dispersao (Figuras de 15 a 20) para as 
medias das Ires idades estimadas segundo as fases do SCP. 
Para cada diagrama tra~amos a linha de regressao que estima 
o valor medio da varia vel dependente ( ordenada) para cada 
valor da variavel independente (abcissa). 
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Submetemos os dados, que foram representados 
no diagrama de dispersao, ao teste estatistico da analise de 
variancia (ANOV A) da regressao para sabermos se esses 
dados se ajustavam ao modelo linear, e ainda, para testarmos 
a existencia da regressao. 

Uma vez verificado, por meio do programa 
computacional STATGRAPHIC (versao 5.0), que o valor da 
estatistica F calculado para falta de ajustamento, 
correspondente a cada diagrama de dispersao, foi nao 
significante (ao nivel de significancia de 1% ), que indica 
ajustamento dos dados ao modelo linear, determinamos: 

- a equa,ao de regressao e verificamos que esta foi 
significativa em todos os casas, denotando uma rela<;ao que 
pode ser expressa pela fun,ao linear entre as variaveis e que 
possibilita uma previsao dos valores de uma variavel a partir 
de outra, 

- o valor do coeficiente de determina,ao, tambem 
charnado de poder explicative do modelo (r2), que manifesta 
o grau de ajuste obtido pelos dados ao modelo adotado, 
sendo no nosso caso., o linear. Obtivemos,. sempre, valores 
altos, acima de 87%, indicando que a reta de regressao fica 
bern determinada em fun,ao da correla,ao entre os pontos 
experimentais,. 

- o valor do coeficiente de correla,ao de Pearson ( r ) 
cujo sinal, sempre positivo, evidenciou uma correla,ao 
positiva, ou seja, para maiores valores da variavel IC, por 
exemplo, hit uma tendencia para obterrnos malores valores 
da variavel ID e vice-versa. Obtivemos, sempre, valores 
altos, acima de 0,93, indicando uma forte correla,ao entre as 
variaveis. 
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Para responder a segunda questao, efetuamos o 
teste quiquadrado (X 2) para os dados consolidados nas 
Tabelas de contingencia (Tabelas 3 a 17). Pudemos assim, 
verificar a associac;ao entre as variaveis: fases da 
mineraliza<;:ao dentaria e fases do SCP, pois estivemos em 
condi<;6es de rejeitar a hip6tese de nao associa<;:ao entre essas 
duas varhlveis. 

Verificamos que, para os va!ores da estatistica 
quiquadrado (X') obtidos, associados aos seus respectivos 
graus de liberdade (g.!.), os correspondentes valores de 
prova (p) sempre foram inferiores ao nivel de significancia 
convencional de 5% (p<0,05), caracterizando, assim, os 
nossos dados como proveniente de urn evento raro (sob a 
hip6tese de nao associa<;:ao entre as variaveis). Nestes casos 
lan<;amo-nos mao do principia: "se uma observa<;ao e rara 
sob deterrninada hip6tese, entao e prova contra esta 
hip6tese". 

Ao efetuarmos o teste quiquadrado (X2) 

procuramos respeitar a condi<;ao de va!ores de freqiiencia 
esperada maior ou igual a 5 para cada celula da tabela de 
contingencia. Sempre que nos deparamos, ao considerar 
inicia!mente os dados tabelados que essa condi<;ao nao era 
satisfeita, somamos as categorias correspondentes a essas 
celulas as classes adjacentes, originando-se novas categorias. 
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5 RESULTADOS 

5.1 Tabelas e Graficos 

Apresentamos a seguir as Tabelas e 
Representa~oes Graficas, as quais mostram as fases do SCP 
relacionadas com as idades cronol6gica, dentaria e 6ssea, e 
com a mineralizac;ao dentaria de cada dente estudado. 
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Tabela 2 - Medias das idades cronol6gica, dent<iria e 6ssea e das fases 
da mineralizac;ao dos dentes estudados, em cada fase do 
surto de crescirnento puberal, para o sexo masculino 

Fases do Quant. IC ID IO Can. IoPM 2°PM 2°M 3°M 
SCP Amostra 

FD~ II 94 89 98 5,2 4,6 4,4 3,5 
FP~ II IIO I03 II5 6,0 5,6 5,0 4,5 0,63 
FM~ 10 118 !05 118 6,0 5,8 5,0 4,7 I,l 

GI 12 124 118 I27 6,8 6,3 6,0 5,5 1,8 
Psi IO 142 122 130 7,0 6,7 6,4 5,9 2,6 
R~ 7 144 I27 139 7,5 7,2 6,5 6,1 2,7 
FDcap 7 !56 142 !50 7,8 7,7 7,5 7,0 3,4 

s 7 163 144 158 7,8 7,5 7,1 7,0 3,5 
G2 3 170 144 161 8,0 7,6 7,6 7,0 3,0 
FPcap 4 !55 160 170 8,0 8,0 7,7 7,7 4,0 
FMcap 6 167 165 172 8,0 8,0 8,0 7,5 4,5 
Reap 4 175 162 175 8,0 8,0 8,0 8,0 5,0 

FDui 3 I74 156 178 8,0 8,0 8,0 7,3 4,3 
FPui I 174 I77 I80 8,0 8,0 8,0 8,0 5,0 
FMui 2 185 170 176 8,0 8,0 7,5 7,5 5,0 
FDut 3 174 168 I80 8,0 8,0 8,0 7,6 4,6 

FPut I I89 177 180 8,0 8,0 8,0 8,0 5,0 
FMut 4 183 182 177 8,0 8,0 8,0 8,0 5,25 
Riu 
Rut 

Total 106 
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Tabela 3- :Nledias das idades cronol6gica, dentclria e 6ssea e das fases da 
mineraliza~ao dos dentes estudados, em cada fase do surto de 
crescimento puberat para o sexo feminine 

Fases do Quant. IC ID !0 Can. l"PM 2°PM 2°M 3°M 
SCP Amostra 

FD~ 8 90 91 89 5,5 4,8 4,2 3,8 0,25 
FP~ 8 96 96 96 5,8 4,8 5,0 3,8 0,12 
FM~ 7 98 96 94 6,0 5,0 4,7 3,8 0,14 

GI 8 102 99 106 6,0 5,1 5,0 4, I 0,25 
Psi 5 112 106 104 6,4 5,6 5,4 4,8 0,2 
R~ 6 121 118 Ill 7,1 6,3 6,0 5,1 1,33 
FDcap 9 123 121 Ill 7,3 6,7 6,0 5,7 1,3 

s 7 121 115 !20 7,0 6,5 5,7 5,! !,57 
G2 5 124 117 124 7,0 6,4 6,0 5,0 1,0 
FPcap 6 137 123 140 7,3 6,8 6,6 6,0 2,5 
FMcap 5 140 128 139 7,8 7,4 7,0 6,2 2,8 
Reap 5 136 129 138 7,8 7,4 6,8 6,2 2,8 

MFDui 5 142 135 !51 8,0 7,8 7,2 7,2 2,6 
FPui 4 !51 140 146 8,0 8,0 7,2 7,2 3,25 
FMui 7 165 144 !54 8,0 8,0 8,0 7,0 4,0 
FDut 4 146 140 141 8,0 7,75 7,75 7,0 3,75 

FPut 4 170 153 165 8,0 8,0 7,75 7,75 4,25 
FMut 13 167 163 162 8,0 8,0 8,0 7,7 4,46 
Rui 12 176 168 !52 8,0 8,0 8,0 7,8 4,6 
Rut 3 187 170 164 8,0 8,0 8,0 8,0 4,6 

Total 131 
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FIGURA 14- Representa<;ao grafica das medias das idades cronol6gica, dentaria e 6ssea, de acordo 
com a sequencia das fases do SCP, para o sexo feminino. 
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FIGURA 15 - Diagrama de dispersao dos valores das medias das 
idades cronol6gica e dentaria, de acordo com as fases do SCP, 
para o sexo masculino. Equa<;ao da reta de regressao, poder 
explicativo do modelo linear e coeficiente de correla<;ao. 
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FIGURA 16 - Diagrama de dispersao dos valores das medias das 
idades cronol6gica e dentaria, de acordo com as fases do SCP, 
para o sexo feminino. Equa<;ao da reta de regressao, poder 
explicativo do rnodelo linear e coeficiente de correla<;ao. 
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FIGURA 17- Diagrama de dispersao dos valores das medias das 
idades cronol6gica e 6ssea, de acordo con1 as fases do SCP, para 
o sexo n1asculino. Equac;ao da reta de regressao, poder 
explicativo do modelo linear e coeficiente de correlac;ao. 



180 

160 

140 -i ....--.. 
(/) 
(!) 
(J) 
(!) 

E ..__.. 

0 
120 

100 
' 

/ . 
/ 

• 

80 

/ 

• 

10 = 16,09 + 0 ,8451C 
r 2=92,11% 

r = 0,96 

/ 
/ 

. / 
/ 

/ .. 
/ . / 

/ . 
/ 

/ 
/ 

• 

/ 

100 120 140 160 
IC (meses) 

• . / 
/ 

/ 

/ 
/ 

• 

180 

107 

/ 

• 

200 

FIGURA 18 - Diagrama de dispersao dos valores das medias das 
idades cronol6gica e 6ssea, de acordo com as fases do SCP, para 
o sexo feminino. Equa<;ao da reta de regressao, poder 
explicativo do modelo linear e coeficiente de correla<;ao. 
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FIGURA 19- Diagrama de dispersao dos valores das medias das 
idades dentaria e 6ssea, de acordo com as fases do SCP, para o 
sexo n1asculino. Equac;ao da reta de regressao, poder 
explicativo do modelo linear e coeficiente de correlac;ao. 
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FIGURA 20 - Diagrama de dispersao dos valores das medias das 
idades dentaria e 6ssea, de acordo com as fases do SCP, para o 
sexo feminino. Equac;ao da reta de regressao, poder explicativo 
do modelo linear e coeficiente d e correlac;ao. 
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Tabela 4- Situa<;ao da mineraliza<;ao do CANINO, em rela<;ao aos grupos 
das fases da curva do SCP, para o sexo masculine 

Fnses uu Antes do lnfdo doSCP Pi~:o d<) SCP 
Mint•r.Di:'nl. inicio do SCP 

n '" •O n '] .. I) % 

5 13 40,6% 

6 14 43,8% 6 16,7% 

7 4 12,5% 16 44,4% 1 4,2% 

8 1 3,1% 14 38,9% 23 95,8% 

Total 32 100% 36 100% 24 100% 

x2 = 74,447; gl=4 ; p= 0,000 

cm/ano 

7 

6 

\fV 
w ±10 

FPCdp FMcap 

±5 

Antes do lnicio do SCP Pico doSCP 
inkiodoSCP 

Fim do SCP Fim do c.:resc. 
ef'ral 

n IV 

"' n •v ,, 

9 100% 5 100% 

9 100% 5 100% 

Fim doSCP Fim do cres. 
geral 

FIGURA 21 - Representac;ao grafica da rnineralizac;ao do CANINO, relacionada 
com a curva padrao de velocidad e de crescimento estatural, para o sexo 
masculino. 
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Tabela 5 - Situa<;ao da n1ineraliza<;ao do CANINO, em rela<;ao aos grupos 
das fases da curva do SCP, para o sexo feminino 

Fnst>s U<l Antes do lni..: io do SCP Pt,:tl do SCP 
MiJWr. Dcnl. inkio do SCP 

n "' JO ll 
4' ,, n '}~ 

5 7 30,4% 11 39,3% 

6 14 60,9% 13 46,4% 1 3,6% 

7 2 8,7% 4 14,3% 16 57,1% 

8 11 39,3% 

Total 23 100% 28 100% 28 100% 

x2 = 54,602; gl=4 ; p= 0,000 

cmfano 

6 
±10 

w 
FD= FP= 

±5 

Antes do 
inkio do SCP 

lnicio d o SCP 

7 

w 
8 

w 
Reap 

Pico do SCP 

Fm1 J o SCP Fim do Cn?s. 
p,(:'rnl 

ll 
w 

" ll " ,, 

20 100% 32 100% 

20 100% 32 100% 

Fim doSCP Fim do cres. 
geral 

FIGURA 22- Representa<;ao grafica da mineralizac;ao do CAN INO, relacionada 
com a curva padrao d e velocidade de crescime nto es tatural, para o sexo 
fe minino. 
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Tabela 6- Situa<;ao da mineraliza<;ao do CANINO, em rela<;ao aos grupos 
das fases da curva do SCP, para os sexos masculino e feminino 
agrupados 

F.tSI?.S da Antes do Lni.:io do SCP Pi..:o doSCP 
Miner. Dent. inicio do SCP 

n % n '" "' n <V 
10 

5 20 36,4% 

6 28 50,9% 17 26,6% 1 1,9% 

7 6 10,9% 29 

8 1 1,8% 18 

Total 55 100% 64 

x2 = 112 789 · gl=6 · I I I 

cmlano 

7_ 

w 
±10 6 

w 
FD= 

±5 

Antes do 
inicio do SCP 

FM= 

lnicio do SCP 

45,3% 17 32,7% 

28,1 % 34 65,4% 

100% 52 100% 

p=O ~ OOO 

- 8 

FPcap FMcap 

Pico doSCP 

Fim J o SCP Fim do Cr~.:. 
gpral 

n % n % 

29 100% 37 100% 

29 100% 37 100% 

Fimdo SCP Fim d o cresc. 
geral 

FIGURA 23 - Representa<;ao grafica d a mineralizac;ao do CANINO, relacionada 
com a curva p ad rao de velocidade de crescimento estatural, para os sexos 
masculino e feminino agrupados. 
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Tabela 7 - Situa<;ao da mineraliza<;ao do PRl:NIEIRO PRE-1\IIOLAR, em 
rela<;ao aos grupos das fases da curva do SCP, para o sexo 
masculine 

Fuses da Antes do lnicio J o SCP Pi.:o JoSCP Fim doSCP Fim doCres. 
Minl'r.Dent. inkio do SCP geral 

n % n 'X, n r,, n % n % 

4 5 15,6% 

5 14 43,8% 3 8,3% 

6 10 31,3% 1 1 30,6% 

7 3 9,3% 9 25,0% 4 16,7% 

8 13 36,1% 20 83,3% 9 100% 5 100% 

Total 32 100% 36 100% 24 100% 9 100% 5 100% 

x2 = 55,469 ; gl=4 ; p= 0,000 

Antes do 
lnkio doSCP 

Inicio do SCP Pico do SCP Fim doSCP Fim do cres. 
genu 

FIGURA 24- Representac;ao grafica da mineralizac;ao PRIMEIRO PRE-MOLAR, 
relacionada com a curva padrao de velocidade de crescimento estatural, para 
o sexo masculine. 
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Tabela 8 - Situa<;ao da mineraliza<;ao do PRIMEIRO PRE-!Y10LAR, em 
rela<;ao aos gru pos das fases da curva do SCP, para o sexo 
feminino 

Fuses J u Antes do lnkio doSCP Pko do SCP Fim do SCP Fim do cresc. 
Ivliner. Dcnl. inicio do SCP gcral 

n % n 'J'o 11 % 11 "' ,., 11 'f, 

4 4 17,4% 

5 17 73,9% 9 32,2% 1 3,6% 

6 2 8,7% 13 46,4% 9 32,1% 

7 3 10,7% 12 42,9% 3 15,0% 

8 3 10,7% 6 21 ,4% 17 85,0% 32 100% 

Total 23 100% 28 100% 28 100% 20 100% 32 100% 

x2 = 41 ,682; gl=2; p= 0,000 

cmlano 

6 8 

w w ±10 

FPcap Ft1cap 

5 w 
FD= FP= 

±5 

Antes do 
inico doSCP 

lnicio do SCP Pico doSCP FimdoSCP F im do cresc. 
geral 

FIGURA 25 - Representa<;ao grafica da mineraliza<;ao do PRIMEIRO PRE­
MOLAR, relacionada com a curva padrao de velocidade de crescimento 
estatural, para o sexo feminino. 
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Tabela 9 - Situa<;ao da mineraliza<;ao do PRHviEIRO PRE-NIOLAR em 
rela<;ao aos grupos das fases da curva do SCP, para os sexos 
masculino e feminino agrupados 

Foscs da Antes do lnicio Lit' SCP 
Miner.Denl. inido doSCP 

n % n % 

4 9 16,4% 

5 31 56,4% 12 18,8% 

6 12 21,8% 24 37,4% 

7 3 5,4% 12 18,8% 

8 16 25,0% 

Total 55 100% 64 100% 

x2 = 89,934 ; gl=6 ; p= 0,000 

Ant<.>s do lnicio do SCP Pica doSCP 
inicio do SCP 

Pico do SCP Fim doSCP Fim do cresc. 

n % n 

1 1,9% 

9 17,3% 

16 30,8% 3 

26 50,0% 26 

52 100 % 29 

Fim cloSCP 

gem! 
% n % 

10,3% 

89,7% 37 100% 

100 % 37 100% 

Fim do cresc. 
geral 

FIGURA 26 - Representa<;ao grafica da mineraliza<;ao do PRIMEIRO PRE­
MOLAR, relacionada com a curva padrao de velocidade de crescimento 
estatural, para os sexos masculino e feminino agrupados. 
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Tabela 10 - Situac;ao da mineralizac;ao do SEGUNDO PRE-NIOLAR em 
relac;ao aos grupos das fases da curva do SCP, para os sexo 
masculino 

FuS<..'S da Antes J o Inkio do SCP 
Miner. Dent. inicio do SCP 

n w 
10 n % n 

4 1 1 36,7% 1 2,9% 

5 15 50,0% 3 8,6% 

6 3 10,0% 14 40,0% 2 

7 1 3,3% 1 1 31,4% 5 

8 6 17, 1% 17 

Total 30 100% 35 100% 24 

x2 = 70,940 ; gl=4 ; p= 0,000 

cmlano 

7 

. 
6 ! 

w FPcap FMcap 

WI 
±10 

5 

W· 
FD= FP= 

±5 

Antes do 
inicio do SCP 

Ink io do SCP Pico do SCP 

Pico d o SC P FimJo SCP Fim do cresc. 
gem! 

% n % n % 

8,4% 

20,8% 1 11 ' 1% 

70,8% 8 88,9% 5 100% 

100% 9 100% 5 100% 

8 

Fim do SCP Fim do cresc. 
geral 

FIGURA 27 - Representa<;ao grafica da mineraliza<;ao d o SEGUNDO PRE­
MOLAR, relacionada com a curva padrao de velocidade de crescirnento 
estatural, para o sexo masculino. 
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Tabela 11 - Situa<;ao da mineraliza<;ao do SEGUNDO PRE-MOLAR, em 
rela<;ao aos grupos das fases da curva do SCP, para o sexo 
feminine 

Fas1:1s da Antes do lnicio do SCP Pko Jo SCP Fim doSCP Fim Jo Cresc. 
Miner. Dlll1l. inicio do SCP geral 

n % n % n % n % n !lt 
10 

4 10 45,5% 1 3,6% 

5 10 45,5% 15 53,6% 1 3,6% 

6 2 9,0% 8 28,6% 15 53,6% 

7 5 17,8% 9 32,1% 10 50,0% 1 3,1% 

8 2 7,1% 10 50,0% 31 96,9% 

Total 22 100% 28 100% 28 100% 20 100% 32 100% 

x2 = 35,760; gl=4; p=O,OOO 

cmfano 

±10 

4 

±5 

Antes do 
inicio do SCP 

6 

w 
5 

w FPcap 

lnicio do SCP 

FMcap 

Pico doSCP 

7 

w 8 

M-FO,; ' (n) 
FPui ! ·w 

j 
Fl'1ui 

FimdoSCP Fim do cresc. 
geral 

FIGURA 28 - Representac;ao grafica da mineralizac;ao do SEGUNDO PRE­
MOLAR relacionada com a curva padrao de velocidade de crescimento 
estatural, para o sexo feminino. 
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Tabela 12 - Situac;ao da mineralizac;ao do SEGUNDO PRE-l'viOLAR, em 
relac;ao aos ~upos das fases da curva do SCP, para os sexos 
masculine e feminino a~pados 

Fa~c~ Ja Anles do lnicio do SCP Pko do SCP Fim doSCP Fim do cresc. 
Min1:r.Dunt. lnicio do SCP gerol 

n % n % n % n 01 
>0 n 'Yu 

4 21 40,4% 1 1,6% 1 1,9% 

5 25 48,1% 18 28,6% 1 1,9% 

6 5 9,6% 22 34,9% 17 32,7% 

7 1 1,9% 16 25,4% 14 26,9% 11 37,9% 1 0,02% 

8 6 9,5% 19 36,6% 18 62,1% 36 97,2% 

Total 52 100% 63 100% 52 100% 29 100% 37 100% 

x2 = 104,612 ; gl=8 ; p= 0,000 

cmla/'lo 

Antes do 
inicio do SCP 

6 

w 

Inicio do SCP 

7 

w 
8 

FPcap 
FMcap w 

Reap 

M-FDui 

Pico do SCP Fim doSCP Fim do cresc. 
geral 

FIGURA 29 - Representa<;ao grafica da mineraliza<;ao do SEGUNDO PRE­
MOLAR, relacionada com a curva padrao de velocidade de crescimento 
estatural, para os sexos masculino e feminino agrupados. 
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Tabela 13 - Situac;ao da ntineralizac;ao do SEGUNDO NIOLAR, em relac;ao 
aos grupos das fases da curva do SCP, para o sexo masculino 

Fast'S Ja Antes do Ini(io do SCP Pin> do SCP 
Miner. Dl'nt. infcio do SCP 

n % n (JI 

"' n % 

3 9 28,1% 

4 8 25,0% 14 38,9% 

5 13 40,6% 8 22,2% 

6 2 6,3% 12 33,3% 4 16,7% 

7 2 5,6% 8 33,3% 

8 12 50,0% 

Total 32 100% 36 100% 24 100% 

x2 = 21 707 · gl=1 J J p= 0,000 

cm/ano 

±10 

5 

Q 
FD= FP= 

:!:5 

Antes d o 
inicio do SCP 

7 

6 
w 

\Jill 

Inicio do SCP Pico doSCP 

FimdoSCP 

n 'X. 

4 44,4% 

5 55,6% 

9 100% 

8 

ft 

Firn doSCP 

Fim do cresc. 
geral 

n r,, 

5 100% 

5 100% 

Fim do cresc. 
geral 

FIGURA 30 - Representac;ao gn'ifica da rnineralizac;ao do SEGUNDO MOLAR, 
relacionada com a curva padrao de velocidade de crescimento estatural, para 
o sexo masculino. 
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Tabela 14 - Situa<;ao da rnineraliza<;ao do SEGUNDO .tviOLAR, em 
rela<;ao aos grupos das fases da curva do SCP, para o sexo 
feminine 

Fnsl!s da Antes du lnicio do SCP Pi..:o J o SCP 
Mi ner. Dent. in k io do SCP 

11 % n •v 
"' 11 

3 6 26,1% 

4 14 60,9% 9 32,1% 1 

5 3 13,0% 13 46,3% 12 

6 3 10,7% 11 

7 3 10,7% 3 

8 1 

Total 23 100% 28 100% 28 

x2 = 4 7 487 · gl=2 · p= 0 000 1 , J , 

cml¥10 

±10 

FO= FP= 
±5 

Antes do 
ink io doSC P 

5 
r:;;v 

lnicio do SCP 

-
6 

\iiif 
FPcap FMcap 

Pico doSCP 

•v 
'" 

3,5% 

42,8% 

39,2% 

10,7% 

3,5% 

100% 

Fim J u SCP 

n % 

1 5,0% 

15 75,0% 

4 20,0% 

20 100% 

7 

~~ 
' 

fp,;i~-~ 

Fim doSCP 

Fim d o <.: rc:;..:. 
e<'ral 

11 " /0 

7 21 ,9% 

25 78,1% 

32 100% 

Fim do cresc. 
geruJ 

FIGURA 31 - Representa<;ao grafica da rnineralizac;ao do SEGUNDO MOLAR, 
relacionad a com a curva padrao de velocidade de crescimento estatural, para 
o sexo feminino. 
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Tabela 15- Situac;ao da mineralizac;ao do SEGUNDO ~10LAR em relac;ao 
aos grupos das fases da curva do SCP, para OS sexos 
masculino e feminino agru pados 

Fases da Antes do ln.icio dt) SCP Pico doSCP Fim doSCP Fim do cresc. 
Miner. Dent. inicio do SCP sera I 

n "' /0 n % n ... 
/ 0 n . .. 

/ 0 n ... 
•0 

3 15 27,0% 

4 22 40,0% 9 14,1% 1 1,9% 

5 16 29,0% 27 42,2% 12 23,1% 

6 2 4,0% 1 1 17,2% 15 28,8% 1 3,4% 

7 15 23,4% 11 21 ,2% 19 65,6% 7 18,9% 

8 2 3,1% 13 25,0% 9 .31 ,0% 30 81 ,1% 

Total 55 100% 64 100% 52 100% 29 100% 37 100% 

x2 = 86 179 · gl=6 · p= 0 000 
' , J ' 

cm/ano 

6 

7 \ia 
FPcap R 5 

r;;;; 
FMcap 

±10 

. 4 

N 
FO= FP= 

±5 

Antes do 
inicio do SCP 

lnicio do SCP Pico doSCP 

8 

FP"i ~ \iiii 
~ui WW 

FimdoSCP Fim do cresc. 
geral 

FIGURA 32 - Representa<;ao grafica da mineraliza<;ao do SEGUNDO MOLAR, 
relacionada com a curva padrao de velocidade de crescimento es taturat para 
os sexos rnasculino e feminino agrupados. 
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Tabela 16 - Situa<;ao da mineraliza<;ao doTERCEIRO MOLAR em rela<;ao 
aos grupos das fases da curva do SCP, para o sexo m asculino 

F<1st's d ~:1 Antes do lnicio do SCP Pko do SCP 
Miner. Dent. inicio do SCP 

n % n % n % 

1 7 43,8% 4 11 ,8% 1 4,2% 

2 5 31 ,2% 10 29,4% 1 4,2% 

3 4 25,0% 14 41 ,2% 8 33,3% 

4 5 14,7% 5 20,8% 

5 1 2,9% 6 25,0% 

6 3 12,5% 

Total 16 100% 34 100% 24 100% 

x2 = 34,805 ; gl=3 ; p= 0,000 

cmlano 

Antes do 
inicio do SCP 

[nicio do SCP 

3 
~ 

FPcap 

Pico do SCP 

Fim do SCP 

n % 

4 44,4% 

4 44,4% 

1 11 ,2% 

9 100% 

4 

5 

8 

Fim doSCP 

Fim do cresc. 
gcral 

n % 

4 80,0% 

1 20,0% 

5 100% 

Fim do cresc. 
geral 

FIGURA 33 - Representa<;ao grafica da mineraLizac;ao do TERCEffiO MOLAR 
relacionada com a curva padrao de velocidade de crescimento esta turat para 
o sexo masculino. 
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Tabela 17 - Situa<;ao da mineraliza<;ao do TERCEIRO NIOLAR, em relac;ao 
aos grupos das Eases da curva do SCP, para o sexo feminino 

Fases da Antes do lnkio doSCP Pico do SCP 
Miner. Dent inicio do SC P 

n % n % n 

1 4 100,0% 4 33,3% 6 

2 5 41 ,7% 8 

3 3 25,0% 11 

4 1 

5 
6 

Total 4 100% 12 100% 26 

x2 = 7,831 ; g=1; p= 0,005 

cmlano 

±tO 

FD= FP= 
±5 

Antes do 
inidodoSCP 

1 ! 

e- -; FOcap 

: R= 
' Psi 

G j 
' 

lnicio do SCP 

2 . 

Pico doSCP 

w 
I U 

23,1% 

30,8% 

42,3% 

3,8% 

100% 

Fim doSCP Fim do cresc. 
geral 

n ru n Qf 
•0 

1 5,0% 

1 5,0% 

11 55,0% 

7 35,0% 16 51,6% 

14 45,2% 

1 3,2% 

20 100% 31 100% 

4 

M 

Fim do SCP Fim do Cresc. 
geral 

FIGURA 34 - Representa<;ao grafica da mineraliza<;ao do TERCEIRO MOLAR, 
relacionada com a curva padrao de veJocidade de crescimento es tatural, para 
o sexo feminine. 
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Tabela 18- Situa<;ao da mineralizac;ao do TERCEIRO MOLAR, en1 relac;ao 
aos grupos das fases da curva 
masculino e feminino ag1upados 

Fas~o>s da Antes do lnkio do SCP Pko do SCP 
Mincr.Dent. inicio J oSCP 

11 ?:, 11 % n % 

1 1 1 55,0% 8 17,4% 7 14,0% 

2 5 25,0% 15 32,6% 9 18,0% 

3 4 20,0% 17 37,0% 19 38,0% 

4 5 10,9% 6 12,0% 

5 1 2,1% 6 12,0% 

6 3 6,0% 

Total 20 100% 46 100% 50 100% 

x2 = 25,333 ; gl=3 ; p= 0,000 

cm/ano 

2 
~ FPcap 

3 
~ 

FMcap 

do SCP, para OS sexos 

Fim J oSCP Fim do cresc. 
gem( 

n % n % 

1 3,4% 

1 3,4% 

11 37,9% 

1 1 37,9% 16 44,4% 

4 14,0% 18 50,0% 

1 3,4% 2 5,6% 

29 100% 36 100% 

4 
Reap · 

M-FDui H 

Antes do 
inicio do SCP 

lnicio do SCP Pico do SCP Fim do SCP 

sl 
I 

r;;;; 

Fim do Cresc. 
geraJ 

FIGURA 35 - Representa<;ao grafica da mineralizac;ao do TERCEIRO MOLAR, 
relacionada com a curva padrao de ve locidade de crescimento estaturaC para 
os sexos masculine e feminino agrupados. 
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5.2 Curvas de crescimento com os eventos do SCP e 
mineraliza~ao denhiria 

Apresentamos agora as curvas de crescimento 
elaboradas nesta pesquisa, relacionando as fases do SCP com 
as fases da mineraliza<;ao dentaria de todos os dentes 
estudados. 

A Figura 36 mostra a curva para os individuos do 
sexo maculino, a Figura 37 mostra para o feminino e a Figura 
38 mostra com os dais sexos agrupados. 
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FIGURA 36 - Curva padrao de velocidade de crescimento estatural, re lacionada 
com a mineralizac;ao d entaria, para o sexo masculino. 
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FIGURA 37- Curva padrao de velocidade de crescimento estatural, relacionada 
com a mineralizac;ao dentaria, para o sexo feminino. 
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FIGURA 38- C urva padrao de velocidade de crescimento estdtural, re lacionada 
com a mineralizac;ao dentaria, agrupando os dois sexos. 
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5.3 Exemplos da mineraliza~ao dentaria e fases do SCP 

Apresentarnos a seguir alguns exernplos de 
radiografias de individuos da amostra, do sexo masculino e 
ferninino, referente aos cinco periodos em que foi dividido a 
curva do SCP, sendo: 

Sexo Masculino: 
Figura 39: dois anos antes do inicio do SCP 
Figura 40: inicio do SCP 
Figura 41: pico do SCP 
Figura 42: firn do SCP 
Figura 43: firn do crescimento geral 

Sexo Ferninino: 
Figura 44: dois anos antes do inicio do SCP 
Figura 45: inicio do SCP 
Figura 46: pico do SCP 
Figura 47: firn do SCP 
Figura 48: fim do crescirnento geral 



Dois anos antes do inicio do Surto de Crescimento Puberal 
Sexo Masculino 
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FIGURA 39 - Exemplo da mineralizac;ao dentaria e maturac;ao da mao e 
punho para o sexo masculino, do.is anos antes do inicio do SCP. 



Inicio do Swto de Crescimento Puberal 
Sexo Masculino 
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FIGURA 40 - Exemplo da mineraliza<;;ao dentaria e matura<;ao da mao e 
punho para o sexo masculino/ no inldo do SCP. 
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Pico do Surto de Crescimento Puberal 
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FIGURA 41 - Exemplo da mineraliza<;ao dentaria e matura<;ao da mao e 
punho para o sexo masculino, no pico do SCP. 
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Fim do Surto de Crescimento Puberal 
Sexo Masculine 

133 

FIGURA 42 - Exemplo da mineraliza<;ao dentaria e rnatura~ao da mao e 
punho para o sexo masculino, no fim do SCP. 
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FIGURA 43 - Exemplo da mineraliza<;ao dentaria e matura<;ao da mao e 
punho para o sexo masculino, no fim do crescimento geral. 



Dois anos antes do inicio do Surto de Crescimento Puberal 
Sexo Feminine 
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FIGURA 44 - Exemplo da rnineraliza~ao dentaria e matura~ao da mao e 
punho para o sexo feminino, dois anos antes do inicio do SCP. 



Inicio do Surto de Crescimento Puberal 
Sexo Feminino 
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FIGURA 45 - Exemplo da mineralizac;ao dentaria e maturac;ao da mao e 
punho para o sexo feminino, no inicio do SCP. 



Pica do Surto de Crescimento Puberal 
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FIGURA 46 - Exemplo da mineraliza~ao dentaria e maturac:;ao da mao e 
punho para o sexo feminino no p ico do SCP. 



Fim do Surto de Crescimento Puberal 
Sexo Feminine 
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FIGURA 47 - Exemplo da mineraliza<;ao dentaria e matura<;ao da mao e 
punho para o sexo fem injno, no fim do SCP. 
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Fim do Crescimento Geral 
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FIGURA 48 ~ Exemplo da mineralizac;ao denbiria e maturac;ao da mao e 
punho para o sexo feminino, no fim do crescimento geral. 



6 DISCUSSAO 

A originalidade deste trabalho se deve ao fa to de 
termos agrupado os individuos da amostra de acordo com 
as fases do SCP e nao pela idade cronol6gica para fazermos 
as correlac;:oes entre as idades, e tambern pelo terna central 
tratar da verificac;:ao da epoca do SCP por rneio do 
desenvolvimento dentario. 

Pelas Tabelas 2 e 3 e possivel ter uma noc;:ao 
global de todos os resultados desta pesquisa, com as medias 
das idades calculadas e as fases da rnineralizac;:ao dos dentes 
ern cada fase do SCP, para os sexos masculino e ferninino. 
Nas Tabelas de 4 a 18, observamos a rnineralizac;:ao de cada 
dente separadarnente e nas Figuras de 21 a 35 observamos 
sua evoluc;:ao na curva do SCP. Como resurno geral, nas 
Figuras 36 a 38 agrupamos a rnineralizac;:ao de todos os 
dentes estudados, para os sexos masculino, ferninino e 
depois juntos. 

Para facilitar este estudo, resolvemos dividir esta 
discussao, como na Revisiio da Literatura. Primeiro, 
tratarernos do desenvolvirnento denhlrio, da mao e punho e 
depois da correlac;:ao das idades cronol6gica, dentaria e 
6ssea. Ern seguida, varnos analisar o SCP, sua relac;:ao com a 
mao e punho, para entao, tratarrnos da sua relac;:ao corn a 
rnineralizac;:ao dentaria e das curvas de crescirnento. 
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6.1 Desenvolvimento dos dentes e idade dentaria 

Pelas Tabelas de 4 a 18, podemos observar a 
evolw;ao da mineralizac;ao do canino, primeiro e segundo 
pre-molares, segun.do e terceiro molares, nas quais 
chamamos aten<;ao para a variabilidade na epoca de 
desenvolvimento que os dentes podem apresentar, para os 
dois sexos. Se tomarmos como exemplo a fase 7 da 
mineralizac;ao do canino para os individuos do sexo 
masculine (Tabela 4), observarnos que ela pode ocorrer, 
praticamente, entre os dois anos antes e o inicio do SCP. Ja 
para os individuos do sexo feminine, a varia.;ao da fase 7 da 
rnineraliza.;ao do canino (Tabela 5), fica entre o inicio e o 
pico do SCP, e com isso teremos pacientes com idades 
cronol6gicas diferentes. 

Exarninando as outras Tabelas, podemos 
observar que a rnineraliza<;ao de cada dente, ern cada sexo, 
apresenta variac;5es em cada fase, sendo umas maiores e 
outras menores. Entretanto, levando ern conta todos os 
fatores que podem influenciar o desenvolvirnento dentario, 
consideramos essas varia.;oes dentro de urn limite de 
normalidade. 

Varios autores concordarn com esse fa to. Brauer 
& Bahador12, 1942, estudando a variabilidade no 
desenvolvimento dentario, afirmaram que as varia~5es na 
rnineraliza<;ao dentaria podern ser consideradas normals. 
Tarnbem reconheceram essa variabilidade, Garcia43, 1944, 
Gleiser & Hunt Junior53, 1955; Garnet al.S', 1958; Hortz et 
al.69, 1959; Lewis & Garn83, 1960; Nolla'15, 1960; Garnet al.49, 
1965; Bertrand9, 1971; Medici Filhoto2, 1973; Moraes'06, 1973; 
Nicodemo et al.113, 1974; Ferreira Junior et al.34, 1993. 
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Para Moorrees et al.105, 1963, as variac;Oes na 
mineralizac;ao sao as rnesmas para os sexos masculino e 
feminino, assim como para os achados de Nolla115, 1960. De 
acordo com Gleiser & Hunt Junior", 1955, a diferen<;a entre 
os dois sexos nas medidas de matura<;ao dos dentes e na 
durac;ao do crescimento sao proximamente semelhantes, 
com velocidades de incremento de mineraliza<;ao parecidas. 
Nossos achados concordam com esses resultados. 

Quanto as varia<;6es de tamanho do dente, ritrno 
da mineraliza<;Zio e epoca de movimentac;ao, Garn, et al.-1-9, 
1965, atribuiram a determinantes geneticos. Ferreira Junior 
et aJ.:l-l, 1993, encontraram homogeneidade na mineraliza<;ao 
dos dentes hom6nimos de mesma arcada, cujas diferen<;as 
nao foram estatisticamente significantes, bem como os 
resultados de Garcia43, 1944, e Nollam, 1960. Hortz et aJ.69, 
1959, afirmaram que o desenvolvimento e seqii~ncia dos 
dentes hom6logos dos !ados direito e esquerdo da 
mandibula foram simetricos em mais de 90% dos casos, e 
Liliequist & Lundberg87, 1971, encontraram correla<;ao entre 
os !ados esquerdo e direito do desenvolvirnento dentario 
com r = 0,99. 

Em nossa pesquisa, podemos observar na 
interpreta<;ao das radiografias panoril.micas que, geralmente, 
as varia<;5es no desenvolvimento dentfu-io se referem a 
epoca da mineraliza<;Zio, quando encontramos crianc;as com 
uma mesma idade cronol6gica, em fases de forma<;ao 
dentaria diferentes. Entretanto, as varia<;6es sao 
despreziveis quanto a seqii~ncia e cronologia da 
mineraliza<;ao. Notamos que os dentes obedecem, na 
maioria das vezes, a mesma cronologia e seqUencia de 
forma<;a:o, em ambos os sexos. 

!-1-2 
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Para Brauer & Bahador12, 1942, "o crescimento e 
desenvolvimento dos dentes sao controlados pelas mesmas 
leis e principios biol6gicos de qualquer outra parte do corpo. 
Entao, variac;Oes nas crianc;as com uma mesrna idade 
cronol6gica podem ser esperadas na calcifica<;ao e erup.;:ao 
dentaria." 

Nesta pesquisa, outro fato que observamos na 
mineraliza<;iio denhiria, pelos valores obtidos na idade 
dentaria, e que ela apresenta uma evolu.;:ao 
aproxirnadamente linear, nao havendo periodos acentuados 
de aumento e dilninui<;;ao no crescimento, caracterizando os 
grandes surtos, como ocorre no crescimento em estatura. 
Isso pode ser observado nas Representa<;oes Graficas nas 
Figuras 13 e 14, para os meninos e meninas respectivamente. 

Esses fatos estao de acordo com as observa<;oes 
de Schour & Massler130, 1940. Para eles, "e fato conhecido 
que todo crescimento e rftmico e a rnineraliza<;ao dentaria se 
da por periodos de incremento, 0 que e possivel observar 
histologicamente nos tecidos dentiirios." 

Para Nolla115, 1960, os resultados de sua pesquisa 
perrnitiram supor que o progresso no desenvolvimento dos 
dentes e uma fun<;ao linear, com periodos curtos e 
ocasionais de extrapola<;ao, tanto para os meninos como 
para as meninas, assim como para os dentes superiores e 
inferiores, 

Nossas observac;6es nos levam a considerar esses 
periodos de incremento na mineraliza<;ao denffiria, como 
pequenos surtos sucessivos, mas que nas representa<;6es 
graficas nao aparecem. De maneira geral, como mostraram 
Garcia43, 1944; Gleiser & Hunt Junior53, 1955; e Nolla115, 



1960, o crescimento dentario e quase linear .. sem ocorrencia 
de periodos marcantes de acelerac;ao e desacelera<;:ao. 

Anderson et a!.', 1975, verificaram que "em 
ambos os sexos, a puberdade parece nao influenciar o 
relacionamento da maturidade dentaria, esqueletica e 
morfol6gica, porque os coeficientes de correla<;ao nao 
aumentaram durante a puberdade. A taxa de mineraliza~ao 
dos dentes tambem niio foi acelerada durante a 
adolescencia." 

Apesar desses fatores de varia<;ao .. e mesmo a 
idade dentaria tendo sido agrupada de acordo com as fases 
do SCP, a utiliza~ao da Tabela de Cronologia de 
Mineraliza<;iio de Nicodemo et al.113, 1974, para OS calculos 
nesta pesquisa mostra consideravel confiabilidade. 

Nossos resultados confirmam tambem, a 
precocidade do desenvolvimento dentario das meninas, pois 
comparando as Tabelas 2 e 3, notamos valores mais altos da 
idade dentaria para os individuos do sexo masculino, numa 
mesma fase da mineraliza~ao. Esse resultado ja esta 
consagrado na literatura, com o qual concorda.Ill Pereira117, 
1941; Garnet a!. 51, 1958; Hortz et aJ.69, 1959; Bertrand9, 1971; 
Medici FiJho1D2, 1973; Moraes106, 1973; Carvalho et aJ.1B, 1990; 
Nicodemo et al."4, 1992; Ferreira33, 1996. 

Garn et al.51, 1958, afirmaram que "e evidente 
que as meninas tendem a ser mais adiantadas do que os 
meninos, nao apenas na erup<;ao dos dentes, mas tambem na 
mineraliza~ao, e atribuem essa diferen<;a a fatores 
hormonais..,. 
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De maneira gerat nossos resultados concordam 
com os outros autores no que se refere a variabilidade da 
mineralizac;ao dentaria, aus€ncia de surtos de crescimento 
marcantes e precocidade nos individuos do sexo feminino. 

6.2 Desenvolvimento da mao e punho e idade 6ssea 

0 desenvolvimento da regiao carpal apresenta 
condic;Oes semelhantes aos dentes, quanto a variabilidade, 
ausencia de surtos e precocidade das meninas. Vamos 
discutir cada urn desses fatores. 

Em nossa pesquisa, podemos observar na analise 
das radiografias de mao e punho, que essa regiao apresenta 
variabilidade na sequencia de aparecimento dos centros de 
ossifica~ao e tambem na sua cronologia. Existe urn padrao 
na sequencia de aparecimento e formac;ao dos ossos, mas 
dentro dessa sequencia convencional do processo geral do 
desenvolvimento, varia~6es sao consideradas normais. 
Essas observa~5es estao de acordo com infuneros trabalhos 
como o de Pryor'", 1905; Baldwin3, 1921; Hellman67, 1928; 
Flecker'", 1932; Pryor'24, 1936; Robinow126, 1942; Buehl & 
Pyle16, 1942; Greulich & Pyle59, 1959; Baer & Durkatz2, 1957; 
Dreizen et alY, 1957; Pyle et a1.12s, 1959; Garn & Rohmann"7, 
1965; Marcondes & Chammas93, 1966; Roche & Davila"'", 
1970; Graham56, 1972; Marcondes92, 1980; Fishman37, 1987; 
Moraes107, 1991; Moraes'09, 1995. 

Greulich & Pyle59, 1959, afirmaram que as 
irregularidades no desenvolvimento dos ossos da mao e 
punho ocorrem desde a epoca intra-uterina, e tambem 
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concordam com Garn & Rehmann"', 1960, quando 
relataram que "a ordem de aparecimento des 28 centres de 
ossifica~ao p6s-natal da mao e punho nao e necessariamente 
constante, nem em bases individuais, nem em grupos". 

De acordo com Marcondes92, 1980, a matura~ao 
do esqueleto pede sofrer influencia de aspectos geneticos, 
hormonais, nutricionais, s6cio-econ6micos, climaticos e 
bioquimicos. 

Para Marshall96, 1976, "o fate de que um 
determinado centro de ossifica~ao niio tenha aparecido na 
sua epoca, nao significa que a matura~iio esqueletica geral 
esteja atrasada. E passive! uma crian~a estar num estagio de 
crescimento bern distante do padrao de maturidade, sem 
implica~ao em efeitos danosos para o crescimento final". 

A sequencia de ossifica~ao da mao e punho 
constituem a curva padrao do crescimento em estatura, e 
como encontramos em nossa interpreta~ao variabilidade 
nessa sequencia, percebemos que isso as vezes pede 
confundir a determina~ao da epoca do SCP, pois, nem 
sempre, e possivel definir com exatidao a fase da curva 
padrao. Observamos em muitos individuos que as fases que 
caracterizam o infcio do SCP, como as primeiras evidencias 
do gancho do osso ganchoso (G1) e do osso pisiforme (Psi), 
epifise do radio igual a diafise (R=) se misturam e fogem da 
seqUencia convencional, assim como com as outras fases 
relativas ao pice e fim do SCP. Esse foi um des motives que 
nos levou a agrupar as fases do SCP para analisar os 
resultados. 

Segundo MercadanteHB, 1996, "todos os eventos 
de ossifica~ao e estagios epifisarios ocorrem numa 
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sequencia, porem, para a utiliza<;ao da curva deve-se 
considerar sempre o evento mais maduro, ou seja, aquele 
que estiver mais avan~ado." 

Verificamos tarnbem nesta pesquisa, assin1. como 
no desenvolvimento dentcirio, que os ossos carpms 
apresentam urn desenvolvimento aproximadamente 
constante, aparentemente sem periodos de acelera<;ao ou 
desacelera~ao. 0 fato de estar associado ao crescimento em 
estatura, nao significa que 0 desenvolvimento da mao e 
punho apresente saltos de crescimento, como a estatura. 
Quando se identifica a fase G1 na matura~ao da mao e 
punho, significa que a crian~a vai entrar num periodo de 
acelera~ao de crescimento em altura, mas a mao e punho val 
continuar no seu ritmo normal. A analise da mao e punho 
serve como referendal, para ajudar o ortodontista a 
identificar esse periodo de maior crescimento, que e uti[ 
para o tratamento. 

Segundo Anderson et al.1, 1975, "a puberdade 
parece nao interferir no relacionamento entre maturidade 
dentaria, 6ssea e morfol6gica." Essas observa~6es merecem 
estudos mais aprofundados. 

Encontramos tambem variabilidade quanto aos 
!ados direito e esquerdo, podendo ora o direito estar mais 
adiantado e ora o esquerdo, sem preferencia para nenhum 
deles. Assirn como Moraes109, 1995, essa assirnetria bilateral, 
quando encontrada, e considerada normal e nao afeta a 
estimativa da idade 6ssea, que pode ser feita por qualquer 
urn dos !ados. Esses resultados tambem sao confirmados 
por Robnow126, 1942; Baer & Durkatz', 1957; Dreizen et al.27, 
1957; Garn & Rohmann•7, 1965. 
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Pryor124, 1936, estudando a assimetria bilateral 
afirmou que " ... nao encontrou simetria absoluta em todo 
instante, pois isto nao estaria em harmonia com o que vemos 
na natureza. " Afirmou tambem a regiao da mao e punho, 
com suas 21 epifises, 14 falanges (diafises), cinco 
metacarpos, formam ao todo 48 areas para ocorrencia de 
assimetria. 

Embora haja muitas oportunidades para a 
ocorrencia de variabilidade na ossifica<;ao, nesta pesquisa 
observamos que as epifises e diafises dos metacarpos e 
falanges sofrem menos varia<;:6es do que os ossos carpais. 
Concordam com esses resultados Johnston & Jahina71 , 1965 e 
Levine8', 1972, os quais chegam a recomendar a elirnina<;:ao 
dos ossos do carpo e utilizar apenas os centros epifisarios 
para uma avalia<;:ao mais confiavel e precisa da idade 6ssea. 

De qualquer maneira, a deterrnina<;:ao de quais 
centros de ossifica<;:ao sao utilizados depende do metodo 
empregado. Cada autor escolheu deterrninados centros para 
elaborar seu metodo de avalia<;:ao. Podemos encontrar na 
literatura, desde o metodo que utiliza a analise de todos os 
centros como o de Greulich & PyJe59, 1959; outro utilizando 
10 centros, como o de Eklof & Ringertz28, 1967; e ate aquele 
que faz a verifica<;:ao de urn s6 osso, como a analise do 
aparecimento do sesam6ide, pelo metodo simplificado de 
Silva Filho et aJ.134, 1992. Todos esses metodos avaliam a 
matura<;:ao esqueletica e tern sua aplica<;:ao clinica. 

Nesta pesquisa, apesar das varia<;:6es individuais, 
podemos observar que os valores da idade 6ssea, estimada 
pelo metodo de Eklof Ringertz28, 1967, tern evolu<;:ao quase 
linear, conforme mostram as Representa<;:6es Graficas das 
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Figuras 13 e 14. 0 metoda utilizado para a estimativa mostra 
bons resultados. 

Como na idade dentaria, os valores da idade 
6ssea encontrados para o sexo masculine forarn mais altos 
do que para o feminine, confumando o desenvolvimento 
tardio dos meninos para uma mesma idade nas meninas. 
Isso tambem ja e fato consagrado e esta de acordo com 
Pryor''', 1905; Baldwin', 1921; Flecker's, 1932; Greulich 
Pyle'9, 1959; Lauterstein'9, 1961; Liliequist & Lundberg87, 
1971; Freitas•', 1975; Uberlaker143, 1987; Moraes1D7, 1991; 
Silveira135, 1991; Ten''", 1994. 

6.3 Correla~ao entre as idades cronol6gica, dentaria e 6ssea 
de acordo com as fases do SCP 

As Tabelas 2 e 3 nos mostram os valores das tres 
idades estimadas, em cada fase do SCP. Lembramos que os 
resultados estiio considerados como media; assim, por 
exemplo, na fase FD= do SCP para o sexo masculino, a 
media da idade cronol6gica e de 94 meses, para a idade 
dentaria e de 89 meses e idade 6ssea e de 98 meses, e assim 
par diante. 

Para verificar a correla~ao entre as idades foram 
feitos dois tipos de representa~iio grafica: os diagramas 
lineares e os diagramas de dispersiio. 
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6.3.1 Diagramas lineares 

Os diagramas lineares, representados pela Figura 
13 para o sexo masculino, e Figura 14 para o sexo feminino, 
mostram os valores das medias das idades cronol6gica, 
dentaria e 6ssea, onde verificamos a evolw;ao simultftnea 
das tres idades, com tendencia de comportamento similar . 

A compara<;iio dos nossos resultados com outros 
autores e relativa, porque essas idades foram agrupadas de 
acordo com as fases do SCP. De qualquer maneira, nossos 
resultados concordam com Hortz69, 1959, Freitas41, 1975, 
Moraesl07, 1991, os quais tambem obtiveram representa.;oes 
graficas com curvas apresentando evolu<;iio similar entre as 
idades cronol6gica, denhiria e 6ssea. Esses fatores ja foram 
discutidos anteriorrnente. 

Nossos resultados mostram, na maioria das 
fases do SCP, para os dois sexos, atraso da idade denhiria 
em rela<;iio as idades cronol6gica e 6ssea. A idade 6ssea, 
embora mais adiantada do que a idade dentaria, para uma 
mesma fase do SCP, apresenta valores ora maiores, ora 
menores do que a idade cronol6gica. 

Resultados diferentes foram encontrados por 
Hortz69, 1959, em que a idade 6ssea precedeu a idade 
cronol6gica, nas idades de oito a 11 anos. 

Marcondes et al.94, 1965, tambem verificaram 
atraso na idade 6ssea, em rela<;iio a idade cronol6gica, e a 
idade dentaria, se manteve comparavel a idade cronol6gica. 
Como utilizaram urna amostra de urn rneio s6cio-econ6mico 
baixo, acreditaram que esses resultados foram devido a 
tratar-se de crian<;as desnutridas. A idade denhiria se 
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aproximou mais da idade cronol6gica e estas foram quase 
sempre superiores a ida de 6ssea. Verificaram com isso "que 
OS dentes resistem mais i\s perturba<;oes nutritivas do que OS 

ossos, levantando a possibilidade da idade dentaria manter­
se companivel a idade c~onol6gica, mesmo em crian<;;as 
desnutridas." 

Embora Moraes "17, 1991, tenha utilizado uma 
amostra de crian<;as normais, tambem verificou que a idade 
dentaria se aproximou mais da idade cronol6gica, ficando a 
idade 6ssea mais atrasada. "Concluiu que para a estimativa 
da idade cronol6gica, a idade dentaria e o indice mais fie!, 
seguida da idade 6ssea." 

Resultados semelhantes aos de Hortz69, 1959, 
Marcondes94, 1965, e Moraesl07, 1991, foram obtidos por 
Carvalho1', 1993, que tambem encontrou idade dentaria e 
cronol6gica mais adiantada do que a idade 6ssea. 

De maneira geral, nossos resultados foram 
contrarios aos observados na literatura, pois encontramos a 
ida de 6ssea mais proxima a idade cronol6gica e valores mais 
atrasados para a idade dentaria, para ambos os sexos. 
Acreditamos que isso se deva por termos agrupado as 
idades de acordo com as fases do SCP e nao pela idade 
cronol6gica, e tambem pelo fato da maioria dos autores 
terem usado os padroes de Greulich & PyJes9, 1959, e n6s 
termos trabalhado com os padr6es de Eklof & Ringertz28, 

1967, na avalia<;ao da idade 6ssea. Nao encontramos na 
literatura nenhuma pesquisa comparando os dois metodos. 
Quanta a avalia<;ao da idade dentaria, cada trabalho usou 
uma tabela diferente. 
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Apesar das varia~6es nos metodos utilizados, 
podemos dizer que as idades cronol6gica, dentaria e 6ssea, 
mesmo quando agrupadas de acordo com as fases do SCP, 
apresentam evolu~ao semelhante aque!as agrupadas pela 
varia~ao da idade cronol6gica. 

A compara~ao dos nossos resultados com outras 
pesquisas nos mostra que as diferen~as entre os autores sao 
pequenas, pois todos encontraram retas de regressao sempre 
positivas, significando, de maneira geral, desenvolvirnento 
paralelo e sirnultii.neo entre dentes e ossos. A difere~a e 
que uns verificaram atraso na idade 6ssea, outros na idade 
dentfuia, mas isso talvez se deva, como mencionado ha 
pouco, a amostras e metodos de avalia~ao diferentes. 

Analisando os sexos separadamente, 
encontramos nesta pesquisa, em quase todas as fases para os 
individuos do sexo masculine, a idade dentaria atrasada, 
tanto em rel~ao il idade cronol6gica como 6ssea, as quais 
apresentam valores maiores e mais pr6xirnos. A diferen~a 
ocorre em apenas 3 fases, sendo uma no pico, uma no firn do 
SCP e outra no firn do crescirnento geral. 

Resultados semelhantes sao encontrados para o 
sexo feminino, em que a idade dentaria tambem apresenta­
se, na maioria das fases do SCP, atrasada em rela~ao as 
outras duas. A diferen~a se da no inicio do SCP e no firn do 
crescirnento geral, quando a idade dentaria se mostra mais 
adiantada do que a idade 6ssea e se aproxirna mais da idade 
cronol6gica. 

Resultados opostos foram encontrados nas 
representa~6es de Moraes107, 1991, em que encontrou atraso 
na idade 6ssea tanto para o sexo masculine e feminino, 
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embora os resultados das avaliao;oes das idades dentaria e 
6ssea tenham sido mais pr6ximos aos da idade cronol6gica 
para o sexo feminino. 

Embora as merunas apresentem 
desenvolvirnento mais precoce do que os meninos, 
mostrando idades cronol6gica, dentaria e 6ssea menores 
para urn rnesmo evento do SCP, a rela<;ao com as fases do 
SCP e parecida. Isto quer dizer que, o desenvolvimento 
como urn todo, e semelhante nos dois sexos, apenas que nas 
meninas os eventos acontecem rnais cedo, tanto nos dentes 
como nos ossos. 

6.3.2 Diagramas de dispersao 

Os diagramas de dispersao foram feitos entre 
cada uma das tres idades estudadas, para os individuos de 
cada sexo. 

Em nossa pesquisa, a equa<;ao de regressao foi 
significativa em todos os casas, denotando uma rela<;ao que 
pode ser expressa pela funo;ao linear entre as variaveis e que 
possibilita uma previsao dos valores de uma variavel a 
partir de outra. Os valores do coeficiente de determinao;ao, 
tambem chamado de poder explicativo do modelo (r'), com 
valores sempre acima de 87%, indicam que, a reta de 
regressao fica bern determinada em funo;ao da correlao;ao dos 
pontos experimentais. Os resultados dos coeficientes de 
correla<;ao (r), sendo sempre positivos, evidenciam uma 
correla~ao positiva entre as variaveis analisadas e os valores 
altos encontrados indicam uma forte correlao;ao entre elas. 
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Embora nossa amostra tenha sido agrupada de 
acordo com os eventos da curva do SCP, nao permitindo 
uma compara~ao precisa desses resultados com outros 
autores, nossos resultados concordam com as outras 
pesquisas em que a correla.;ao entre as idades cronol6gica, 
dentciria e 6ssea foi convencional. Isso pode ser observado 
nos trabalhos de Dernisch & Wartmann'5, 1956; Hotz et a)6 9, 

1959; Greenss, 1961; Lauterstein79, 1961; Liliequist & 
Lundberg•7, 1971; Freitas<>, 1975; Marshall%, 1976; Fachin31, 

1978; Santos et al.129, 1978; Sedenho132, 1982; Sierra133, 1987; 
Ubelaker143, 1987; Souza Freitas et a].136, 1990; Lewis82, 1991; 
Moraes107, 1991; Carvalho17, 1993; Gomess., 1993. 

Green58, 1961, obteve correla~6es mais altas entre 
as idades cronol6gica e denhiria, do que as outras variaveis 
estudadas, como idade 6ssea, peso e altura. Fato que 
concorda com os resultados de Moraes1D7, 1991. 

Para Marshall%, 1976, "a matura<;ao esqueletica 
ocorre paralela a mineraliza<;ao dentaria, e ambas terminam 
quando as epifises se fecham, e com a erup<;ao do terceiro 
molar." 

Sedenho et al."', 1982, encontraram alta 
correla<;ao entre o desenvolvirnento osseo e dentario. Santos 
et al.129, 1978, analisando as tres variaveis, encontraram 
correla~ao linear positiva entre o estagio de 
desenvolvimento do prirneiro molar permanente irlferior e a 
area da irnagem radiografica do ossa unciforme e idade 
cronol6gica. 

Souza Freitas136, 1990, tambem encontrou bans 
resultados na reta de regressao entre idades cronol6gica, 
dentaria e 6ssea, mas afirma que "e necessaria salientar que 
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qualquer urn desses indices e digno de confian<;a para 
estudos populacionais, mas de valor duvidoso quando 
usado isoladamente, sem complementa<;ao com outros 
exames para avalia<;ao do desenvolvimento de uma unica 

. n cr1an<;a. 

Para simplificar a con-lparat;ao, elaboramos uma 
Tabela para cada correla.;ao estudada, conforme veremos a 
segmr. 

a) correla~ao entre idades cronol6gica e dentaria 

- a correla<;ao entre as idades cronol6gica e dentaria 
nesta pesquisa pode ser observada na Figura 15, para o sexo 
rnasculino, e Figura 16 para, o sexo feminino, onde notamos 
a 6tima correla.;ao entre as medias das idades cronol6gica e 
dentaria, com coeficiente de determina<;iio ou poder 
explicativo do modelo (r2) de 92,78% e 97,29%, 
respectivamente. Os coeficientes de correla<;iio sao de 
r= 0,96e0,98. 

A compara<;iio dos nossos resultados com outros 
autores esta relacionada na Tabela 19, na qual comparamos 
os valores da correlac;:iio com outras pesquisas. 
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Tabela 19 - Cornpara«;ao dos valores dos coeficientes de 
correla«;Ao ( r ) entre IC e ID desta pesquisa com 
outros autores 

Masc. Fern. Agrupados Tipo de pesquisa 

Nesta pesquisa 0,96 0,98 correla~ao IC ID 10 
pelas fases do SCP 

Demisch & mineral. 3° molar 
Wartmann2s, 1956 0,83 0,73 0,79 com ICe IO 

Green58, 1961 0,67 correla~ao IC ID 10 
peso e altura 

Marcondes et al.94, 1965 0,81 correla~ao IC ID IO 

Freitas41, 1975 0,96 0,94 -correlac;ao IC ID IO 
peso e altura 

Fachin et al.31, 1978 0,93 desenv. osso piramidal 
e 1 o molar permanente 

Santos et aL129, 1978 0,78 desenv. osso unciforme 
e 1 o molar permanente 

Sedenho et al.132, 1982 0,85 desenv. osso semilunar 
e 2o pre-molar 

Sierra133, 1987 0,60 a 0,80 0,69 a 0,77 vcirios dentes e ossos 

Moraes10?,1991 0,98 0,98 correlac;iio IC ID 10 
eso e altura 
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Alguns autores analisaram a correla<;ao da idade 
cronol6gica e denbiria com os individuos dos sexos 
masculino e feminino agrupados, enquanto que outros 
analisaram separadamente. Os valores da correla<;ao entre 
os autores analisados nesta pesquisa variaram de 0~60 a 0~98 
e estao de acordo entre si. 

Demisch & Wartrnann25, 1956, compararam a 
mineraliza<;ao do terceiro molar com a idade cronol6gica e 
6ssea e encontraram r = 0,79 para os sexos agrupados. 

Green's, 1961, encontrou correla<;ao de 0,67 entre 
as idades cronol6gica e dentaria e Marcondes et al94, 1965, de 
0,81. Para Freitas41, 1975, os valores foram 0,96 para os sexo 
masculino e 0,94 para o feminino. Segundo Moraes107, 1991, 
a correla<;:ao entre as duas foi de 0,98 tanto para o sexo 
masculino como feminino. Esses autores compararam 
valores das idades cronol6gica e dentaria. 

Fachin et al.3', 1978; Santos et al.129, 1978; e 
Sedenho et al."2, 1982 avaliaram o desenvolvimento de 
dentes e ossos carpais especificos, apenas para o sexo 
masculino, e obtiveram correla<;:oes de 0,93, 0,78 e 0,85, 
respectivamente. 

Sierra133, 1987, relacionou o desenvolvimento de 
varios dentes analisados pelo metoda de Nolla'15, 1960, com 
varios ossos carpais analisados pelo metoda de Greulich & 
Pyle59, 1959, e obteve correla<;oes moderadas, variando de 
0,60 a 0,80. 
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De urn modo geral, as correla\=5es encontradas 
entre as medias das idades cronol6gica e dentaria foram 
boas e 6timas, tanto nesta pesquisa como dos outros autores. 

b) correla~ao entre idades cronol6gica e 6ssea 

- entre as idades cronol6gica e 6ssea, a correla<;_:ao e 
notada nas Figuras 17 e 18, para os sexos masculino e 
feminino, onde observamos valores semelhantes da 
correla<;_:ao anterior. Para o sexo masculino, o coeficiente de 
determina~ao (r2) e de 94,49% e o coeficiente de 
correla~ao ( r) 0,97. Para o sexo feminino, obtivemos (r2) de 
92,11% e ( r ) 0, 96. Comparamos nossos resultados na 
Tabela 20, a seguir. 
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Tabela 20 - Comparac;iio dos valores dos coeficientes de 
correla<;ao (r) entre IC e 10 desta pesquisa com 
outros autores 

Masc. Fern. Agrupados Tipo de pesquisa 

Nesta pesquisa 

Demisch& 
W artmann25, 1956 

Greenss, 1961 

Marcondes et aL 94, 1965 

Freitas4\ 1975 

Fachin et al.31, 1978 

Santos et a1.129, 1978 

Sedenho et al.B2, 1982 

0,97 0,96 

0,89 0,92 

0,93 0,95 

0,91 

0,95 

0,66 

0,90 

0,68 

0,90 

correla<;:do IC ID IO 
pelas fases do SCP 

mineral. 3<>molar 

com ICe 10 

correla<;<io IC 10 10 
peso e altura 

correla<;.io IC ID 10 

correla<;.io IC 10 IO 
peso e altura 

desenv. ossa piramidal 
e 1° molar permanente 

desenv. ossa unciforme 
e 1 o molar permanente 

desenv. ossa semilunar 
2<> pre·molar 

SierranJ, 1987 0,58 a 0,71 0,69 a 0,76 0,78 varios dentes e ossos 

Moraes107, 1991 0,98 0,98 correla<;.io IC lD IO 
eso e altura 

Nesta cornpara~ao ternos tarnbern valores das 
idades cronol6gica e 6ssea, com os sexos separados e 
agrupados. Os coeficientes de correla~iio entre os autores 
variararn entre 0,58 a 0,98, resultados ligeirarnente inferiores 
aos das idades cronol6gica e dentaria. 

ferninino 
Corn os individuos 
agrupados, Dernish 

dos 
& 

sexos masculino e 
Wartrnann25, 1956, 
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encontrou correla~ao de 0,90; Green58, 1961, de 0,68, 
Marcondes et al9 4, 1965, de 0,90 e Sierra"', 1987, de 0,78. 

Segundo Freitas41 , 1975, os valores foram de 0.93 
para o sexo masculine e 0,95 para o feminine. Para 
Moraes107, 1991, a correla~ao foi de 0,980 para o sexo 
masculine e 0,984 para o feminine. Sierra133, 1987, 
correlacionando volrios dentes e ossos carpais, obteve 
correla~ao entre 0,58 a 0,71 para o sexo masculine e de 0,69 a 
0,76 para o feminine. 

Nas analises individuais de dentes e ossos 
carpais especificos, Fachin et aL31, 1978, encontrou 0,91, 
Santos et aL129, 1978, de 0,95 e Sedenho et aL132, 1982, de 0,66, 
todos apenas o sexo masculine. 

Tambem nesse caso, as correla<;5es entre as 
idades cronol6gica e 6ssea foram moderadas para boas, e 
nossos resultados sao semelhantes aos autores consultados. 

c) correla~ao entre idades dentaria e 6ssea 

- a correla~ao entre as idades dentaria e 6ssea, 
representada nas Figuras 19 e 20, para os dois sexos, 
mostram resultados semelhantes as outras duas, onde 
notamos para o sexo masculino urn coeficiente de 
deterrnina~ao (r2) de 96,54% e 87,74% para o feminine, e 
valores do coeficiente de correla~ao ( r ) de 0,98 e 0,93 
respectivamente. Segue abaixo a Tabela 21, com a 
compara~ao dos nossos resultados com os autores 
consultados na literatura. 
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Tabela 21 Compara<;Jo dos valores dos coeficientes de 
correla\ao (r) entre ID e IO desta pesquisa com 
outros autores 

Masc. Fern. Agrupados Tipo de pesquisa 

Nesta pesquisa 

Demisch & 
Wartmann25, 1956 

Green58, 1961 

Marcondes et al94, 1965 

Liliequist & 
Lundberg'", 1971 

Fachin et al.", 1978 

Santos et al.J29,. 1978 

Sedenho et al.132, 1982 

Lewis82, 1991 

0,98 0,93 

0,86 0,75 0,83 

0,46 

0,66 

0,88 

0,90 

0,88 

0,60 

0,67 0,63 

Dentre as tres correlao;:oes 
correlao;:ao entre idades dentaria e 6ssea 
tiveram os menores indices. Acreditamos 
encontrados em nossa pesquisa foram os 
termos utilizado as medias das idades. 

correla.;;:ilo lC lD IO 
pelas fases do SCP 

mineral. 3° molar 

comIC e 10 

correla<;:ii.o IC 1D 10 
peso e altura 

correla<;:d.o IC ID 10 

desenv. Osseo e dentario 

desenv. osso piramidal 
e 1 o molar permanente 

desenv. ossa unciforme 
e 1 o molar permanente 

desenv. osso semilunar 
e 2o pre-molar 

compara~:;do IDe 10 

analisadas, a 
foram as que 
que os valores 
mais altos par 
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Demisch & Wartmann2o, 1956, tambem 
encontraram alto grau de associac;ao entre a rnineralizac;ao 
do terceiro molar inferior com as idades cronol6gica e 6ssea, 
com valores de (r) variando entre 0,73 e 0,92. Seus 
resultados "confirmam a teoria de que existe relac;ao entre a 
maturac;a:o dos v<irios sistemas de tecidos." 

Greenss, 1961, encontrou correla~ao baixa de 0,46 
entre as duas idades. Sierran:\ 1987, correlacionou vfu-ios 
dentes separadamente com a idade 6ssea e obteve valores de 
0,70 a 0,80. Para esse au tor, u essa forte correlac;ao 
encontrada sugere que clinicamente e de menor importancia 
a determina~ao da matura~ao esqueletica de uma crian~a 
dentro dos padroes normais, desde que o clinico possa 
determinar o estadio de mineraliza~ao dos dentes e com isso 
avaliar o seu grau de desenvolvimento." 

Marcon des et al. 94, 1965, obteve correlat;:ao de 
0,66 e Freitas41, 1975, Moraes'07, 1991, nao relacionaram as 
idade 6ssea com dentaria. 

Fachin et al.31, 1978, Santos et al'29, 1978, e 
Sedenho et al.132, 1982, estudando a relat;:ao entre dentes e 
ossos carpais, encontraram correla~ao de 0, 90, 0,88 e 0,60, 
respectivamente, apenas para os individuos do sexo 
masculino. 

Lewis82, 1991, encontrou r = 0,67 para o sexo 
masculino e 0,63 para o sexo feminino. Para ele, "a ida de 
dentaria e idade 6ssea diferem cerca de 36 meses da idade 
cronol6gica nurna mesma crian~a. Isso representa que essas 
idades deveriam ser avaliadas, se o nivel de matura~ao for 
relevante para a pratica ortod6ntica." 
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Para finalizar esta parte da discussao, podemos 
considerar que as altas correla<;Oes encontradas nesta 
pesquisa, assirn como dos outros autores, confirmam o 
desenvolvimento simultaneo entre diferentes areas do 
organismo, como os dentes, a mao e punho e a estatura, 
tanto para o sexo masculine e ferninino, mesmo com todas 
as chances de variabilidade que podem ocorrer. 

6.4 Surto de Crescimento Puberal. Rela~i'ies com o 
desenvolvimento cranio-facial e mao e punho 

A importancia da identifica~ao da fase do SCP e 
devido ao fato de permitir avaliar o crescimento em estatura 
da crian~a, e com isso avaliar o potencial de crescimento da 
face, util no planejamento dos tratamentos ortod6nticos, 
conforme citam Brodie", 1950; Baum6, 1966; Lavelle80, 1972; 
Marshall96, 1976; Damante et al.'', 1982; Prates119, 1982; 
Martins et al.1D1, 1986; Langlade7B, 1993; Elgoyhen29, 1994; 
Ursi144, 1994; Ferreira32, 1996. 

Damante et al.23, 1982, advertiram que "o 
reconhecimento do SCP interessa ao ortodontista nos casos 
de discrepancias esqueleticas maxilo-mandibulares, pois de 
acordo com a terapeutica indicada, o SCP tanto podera ser 
aproveitado no decurso do tratamento, como sua a~ao 

nefasta podera ser prevenida." 

Para Prates119, 1982, quando se avalia 
previamente as tendencias do crescimento da face, poderao 
ser obtidos melhores resultados no tratamento, 
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principalmente nos casas em que o padrao de crescimento e 
desfavoravel. 

Segundo Bjork & Helmw, 1967, a curva de 
velocidade de crescimento estatural de um individuo e um 
instrumento adequado para avaliar o crescimento facial, 
devido a proximidade entre o SCP e certas dimensoes 
faciais. 

Existe tambem a associa~ao comprovada entre o 
crescimento facial e matura<;iio esqueletica, conforme foi 
verificado por Brown et al.15, 1971, quando afirmam que o 
crescirnento facial e ossifica<;ao da mao e punho ocorrem 
paralelamente. Observaram que o pica da velocidade nas 
dimens6es faciais ocorreram na mesma idade que o pica da 
velocidade em altura do corpo, observada nas radiografias 
carpais. 

Dessa maneira temos tres fatores agindo 
simultaneamente: o desenvolvimento em estatura, da face e 
da mao e punho. Por isso, convencionou-se fazer a predi<;ao 
do crescimento pela avalia<;iio da matura.;ao esqueletica nas 
radiografias carpais. 

Tudo isso ja foi amplamente apresentado na 
Revisao da Literatura e foi colocado neste trabalho para 
mostrar a utiliza<;iio clinica do SCP, pelas comprovadas 
relac;Oes de desenvolvimento entre ele, o crescirnento crfuti.o­
facial e matura<;iio esqueletica. 

Como nesta pesquisa nao trabalhamos com 
medidas do crescimento em estatura, nem medidas do 
crescimento da face, nao temos resultados que permitam 
compara<;6es, a nao ser alguns dados sobre epoca de 
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ocorrencia e durac;ao do SCP e a associac;ao entre a idade 
6ssea com as fases do SCP. 

6.4.1 Epoca de ocorrencia e dura~ao SCP 

Pelos valores da idade cronol6gica obtidos e 
possivel fazer algumas considerac;i5es sobre o SCP. 
Somando as medias das idades cronol6gica nas fases do 
inicio, pico e fim do SCP, elaboramos as Tabelas 22 e 23, 
sobre a epoca de ocorrencia e durac;ao do SCP, nos dois 
sexos. 

Tabela 22 - Compara~ao com outros autores da epoca de 
ocorrencia e durac;ao do SCP, para 0 sexo 
masculino {em anos-meses) 

Inicio Pico Fim Durac;ao 

Nesta pesquisa 11-7 13-8 14-6 2-9 

Marshall%, 1976 12-6 2 ou 2-6 

Martins et al.tol, 1986 12-6 15 2-6 

Lima & Vigoritoss, 1989 lle 12 13 e 14 

Tiberio & VigoritoH0, 1989 lle12 13 e 14 

Elgoyhen29, 1994 10-5 16 5-5 

UrsP44, 1994 12-6 15 2 
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Pelos nossos resultados, o SCP inicia, no sexo 
masculino, aos 141 meses (11 anos e sete meses), alinge seu 
pico aos 166 meses (14 anos) e termina aos 176 meses (14 
anos e seis meses). Resultados semelhantes foram os de 
Lima & Vigorito88, 1989, e Tiberio & Vigorito'"', 1989, em 
que o SCP teve seu inido entre 11 e 12 anos, com o pico 
entre 13 e 14 anos. Assim como Martins101, 1986 e Ursi'+l, 
1994, o inicio ficou aos 12 anos e seis meses e o fim aos 15 
anos. Para Elgoyhen29, 1994, o inicio e fim do SCP ficou 
entre 12 anos e seis meses e 15 anos. 

Tabela 23 - Compara<;ao com outros autores da epoca de 
ocorrf!ncia e dura<;ao do SCP, para o sexo feminine 
(em anos-meses) 

lnicio Pi co Fim Dura<;ao 

Nesta pesquisa 9-5 10-9 12-6 3-1 

Marshall%, 1976 10-6 2 ou 2-6 

Damante"', 1982 12 

Martins et al.101, 1986 10-6 13 2-6 

Lima & Vigorito88, 1989 10 e 11 12 e 13 

Tiberio & Vigorito'40, 1989 10 e 11 12 e 13 

Elgoyhen", 1994 9 14 5 

Ursil44, 1994 10-6 13 2 
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Observamos nesta pesquisa, que as meninas, tern 
inicio do SCP aos 114 meses (9 anos e cinco meses), atinge o 
pico aos 131 meses (10 anos e 9 meses) e termina aos 151 
meses (12 anos e seis meses). Resultados semelhantes foram 
encontrados por Lima & Vigorito88, 1989 e Tiberio & 
Vigorito14°, 1989, em que o inicio do SCP varia entre dez e 11 
anos, eo pico entre 12 e 13 anos. Para Martins et al.101, 1986, 
e Ursi144, 1994, tambem com resultados parecidos, o inicio 
ficou nos dez anos e seis meses e o firn nos 13 anos. Os 
autores encontraram idades ligeiramente maiores, corn 
diferen~as de seis meses. Para Elgoyhen29, 1994, o intervalo 
entre o inicio e fim do SCP ficou maior, entre 9 e 14 anos. 

De maneira, geral, as idades de ocorrencia do 
SCP avaliadas pelos diferentes autores, variam muito pouco, 
e podemos considerar a faixa etaria variando entre 10 a 16 
anos para os meninos, e entre 9 a 14 anos para as meninas. 

Segundo Van Der Linden145, 1990, "ha uma 
grande varia~ao individual na idade em que o surto de 
crescimento da adolescencia se manifesta. Uma varia~il.o de 
mais ou menos em torno da media poderia ser normal. Nil.o 
ha apenas uma grande varia~ao na epoca em que o surto de 
crescimento adolescente inicia, mas ha tambem uma 
diferen~a marcante na intensidade e dura~il.o." 

Outro fato a considerar, observado nesta 
pesquisa, e que nas meninas o eventos ocorrem de 25 a 35 
meses antes ( dois a tres anos ), confirmando o fa to 
consagrado na Jiteratura do desenvolvimento adiantado nas 
meninas em torno de dois anos. Esse resultado estit de 
acordo com Brodie", 1950; Marshall & Tanner97, 1969; 
Marshall & Tanner9•, 1970; Marshall%, 1976; Lewis et al.86, 

1982; VanDer Linden145, 1990; Ursi144, 1994; Ferreira32, 1996. 
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Para Ferreira", 1996, "a merunas param de 
crescer mais precocemente que os meninos e isso influi, 
decisivamente, no planejamento do tratarnento." 

Quanta a durac;ao, e semelhante nos dois sexes, e 
nesta pesquisa, o SCP apresenta, em media, urn curso de 35 
meses (2 anos e 9 meses) para o sexo rnasculino e 37 meses 
(3 anos e urn mes) para o feminine, cerca de tres anos para 
ambos os sexos. Resultados que concordam com os achados 
na literatura, pois para Marshall%, 1976, Martins et al.'Dl, 
1986, Ursi'44, 1994, a dura~il.o do SCP e, em media, de dois a 
dais anos e meio. 

MarshalJ96, 1976, afirmou que o sexo feminino e, 
em media, 2 ou 2 anos e meio adiantado em rela~il.o ao 
masculino, e embora o ;purl varie amplamente em 
intensidade e dura~il.o de urn jovem para outro, geralmente 
ele dura 2 ou 2 anos e meio para ambos os sexos. "Cada 
crian~a parece ter seu proprio rel6gio interno regulando a 
velocidade da sua jornada para a rnaturidade." 

De acordo com Peregrino116, 1968, o crescimento 
durante a adolescencia pode apresentar tres ritmos distintos: 

a) o tipo classico, de acelera~il.o progressiva ate 
alcan~ar urn ano de apogeu, seguido pela fase gradual de 
desacelera~il.o. Esse tipo ocorre em 85% dos casos; 

b) uma curva em "plateau", na qual o incremento 
maximo conserva-se estacioncirio durante dois ou tres anos 
consecutivos, encontrada em 15% dos casas; 

c) urn terceiro tipo, associado a ambos os anteriores, de 
aspecto bifasico, pois apresenta dois apices, separados por 
urn periodo de crescimento reduzido, com a curva bcisica 
observada em 13%, considerados do total dos casos dos itens 
anteriores. 
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6.4.2 Rela~ao entre idade 6ssea e SCP 

A associa~ao entre a rnatura~ao esqueletica e SCP 
pode ser notada nesta pesquisa, nas Figuras 13 e 14, nas 
quais verificarnos o aurnento dos valores da idade 6ssea de 
acordo corn a evolu~ao das fases do SCP. Dessa forma, os 
eventos da ossifica~ao da mao e punho podem ser usados 
pelo ortodontista para avaliar a atividade de crescimento de 
uma crian~a, o que esta de acordo com Bambha & Van 
Natta", 1963; Hunter7D, 1966; Bjork & Helm10, 1967; Brown et 
al.'s, 1971; Helmet al.6s, 1971; Bergensen•, 1972; Bowden11, 

1976; Grave & Browns?, 1976; Martins & Sakima1oo, 1977; 
Hagg & Taranger63, 1980; Lopes9', 1984; Mercadante103, 1996. 

Bjork & Helm10, 1967, encontraram associa~ao 
entre as primeiras evidencias da ossifica~ao sesam6ide com 
o pico do SCP, mostrando a possibilidade de prever o 
crescimento a partir da ossifica~ao da mao e punho. 

Helm et al.68, 1971, concluiram "que no periodo 
da puberdade, observa~6es da matura~ao esque!etica podem 
ser de valor pratico na avalia~ao do crescimento, e portanto, 
na determina~ao do metoda e epoca para 0 tratamento 
ortodOntico." 

Foi baseado nessa associa~ao que foi criada a 
curva padrao de crescimento em estatura. V arias pesquisas 
contribuiram para a elabora~ao da curva padrao do SCP, 
como os trabalhos de Helm et al.68, 1971; Bowden", 1976; 
Grave & Brown57, 1976; Martins & Sakima'oo, 1977; Hagg & 
Taranger63, 1980; Prates119, 1982. Mercandante'03, 1996, 
publicou a curva padrao, mostrando e explicando cada fase 
do SCP, a qual esta sendo utilizada neste trabalho. 
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De acordo com Martins99, 1979, a maioria dos 
autores preconiza a utiliza~ao da matura<;ao 6ssea como o 
meio mais seguro e Util, a nivel de clinica ortod6ntica, para a 
previsao da epoca do SCP. 

Segundo Perry Junior & Damico118, 1972, o 
crescimento facial tern maior rela~ao com a idade 6ssea, do 
que com a idade dentaria. Para Anderson et a!.', 1975, a 
matura~ao esqueletica se relaciona melhor com tamanho do 
corpo do que a rnineraliza~ao dentaria. 

Diante desses fatos, levantamos algumas 
quest5es a respeito: 

- desde que o SCP se associa melhor com a matura~ao 
esqueletica, seria valida e uti! a verifica<;:ao da sua rela~ao 
com a mineraliza~ao dentaria? 

- podemos chegar a resultados confiaveis, de modo a 
poder verificar a fase do SCP por meio das radiografais 
dentarias? 

Nesta pesquisa, nossa inten~ao e apresentar uma 
curva de crescimento, relacionando os eventos da 
rnineraliza<;:ao dentaria com as fases do SCP, fornecendo ao 
ortodontista clinico, mais uma op<;:il.o de avalia~ao do 
desenvolvimento, e ate mesmo como um.a medida mais 
econ6mica e pr<itica. 

170 



6.5 Rela~ao entre Surto de Crescimento Puberal e 
Mineraliza~ao Dentaria 

Nesta pesquisa nos propusemos a verificar a 
associac;ao entre o SCP, por meio da avaliac;ao da mao e 
punho, corn a mineralizat;ao dent<iria. Estabeleceu-se entao 
tres vari<iveis, que seriam a mineraliza<;ilo dentfu-ia, a 

ossificac;ao da mao e punho, e indiretamente a idade 
cronol6gica. A partir daf, surgiu urn outro tema dentro 
deste, que seria a correlac;ao das tres idades estirnadas, mas 
corn urn fator novo, que e o agrupamento dos individuos 
pela similaridade das fases do SCP. Estes dois enfoques, 
guardam ampla relac;ao entre si, pois urn reflete o que 
acontece no outro. 

Ate o momenta, discutimos a correlac;ao 
encontrada entre essas variaveis, a qual apresentando 
valores de ( r ) sempre acima de 0,93, indicam uma forte 
correlac;ao positiva. Essa correlac;ao satisfat6ria tomou 
valido os valores das idades calculadas, e evidenciou a 
possibilidade de associac;ao entre as fases do SCP descritas 
pelo desenvolvimento da mao e punho com os estadios da 
mineralizac;ao dentaria. 

Pela analise das Tabelas 2 e 3 podemos verificar 
todas as relac;oes encontradas nesta pesquisa. Verificarnos 
em cada fase do SCP, a quantidade da amostra utilizada, as 
medias das idades cronol6gica, denhiria e 6ssea, e as medias 
das fases de mineralizac;ao de cada dente estudado, para os 
indivfduos do sexo masculino e feminino. 

E interessante notar nessas duas Tabelas, a 
cronologia da mineralizac;ao dentaria desde 2 anos antes do 
inicio do SCP ate o final do crescimento geral, sendo que as 
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duas ultimas fases do SCP s6 e possivel observar nas 
men1nas. 

Nas Tabelas de 4 a 18 observamos a distribui~ao 
da mineraliza~ao dentaria em cada grupo de fases do SCP. 
Notamos a variabilidade da epoca que podem se formar, 
implicando, como jA discutido anteriormente, em 
variabilidade da idade cronol6gica e fase do SCP. Por 
exemplo, a Tabela 4 mostra que 2 anos antes do inicio do 
SCP (grupo das Fases FD= FP= FM=), podemos encontrar o 
canino nas fases 5, 6, 7 e ate 8. Diante disso, elaboramos as 
representa~oes graficas de cada dente (Figuras de 21 a 35), 
procurando associar a maior porcentagem encontrada com a 
fase do SCP correspondente. 

Os dados agrupados nas Tabelas de 4 a 18 foram 
tratados estatisticamente para verificar a associa<;:iio entre o 
desenvolvimento dentario e a matura<;:ao 6ssea descrita na 
curva do SCP. 0 teste quiquadrado (x2) aplicado mostrou 
associa<;:ao entre as variaveis, pois os valores (x2) obtidos, 
associados aos seus respectivos graus de liberdade (g.!.) e os 
correspondentes valores de prova (p) foram sempre 
inferiores a 5% (p<O,OS), caracterizando a associa<;:ao entre as 
variaveis. Dessa maneira, consideramos a associac;ao entre a 
mineraliza<;:ao dentaria do canino, primeiro e segundo pre­
molares, segundo e terceiro molares inferiores com o SCP, 
estatisticamente significante. 

Vamos agora, analisar a rela<;:ao da mineraliza<;:ao 
de cada dente com o SCP, separadamente: 
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6.5.1 Mineraliza~ao do Canino em rela~ao ao SCP 

Pela Tabela 4, observamos que no sexo 
masculine, 2 anos antes do inicio do SCP, o canino tern 
43,8% com 1/3 de raiz formada (fase 6). No inicio do SCP 
tern 44,4% com 2/3 de raiz (fase 7), chegando no pico do 
SCP com 95,8% dos canines como apice fechado (fase 8). A 
associac;ao desses eventos pode ser observada graficamente 
na Figura 21. 

Na Tabela 5, observamos a mineralizac;ao do 
canino para o sexo feminine, em que 2 anos antes do SCP ele 
apresenta 60,9% com 1/3 de raiz formada, na fase 6; no 
inicio apresenta 46,4% ainda na fase 6; entrando no pico com 
57,1% com 2/3 de raiz formada, na fase 7, para no final do 
SCP estar totalmente fechado, na fase 8. 

Observamos que, em relac;ao a associac;ao com o 
surto de crescimento em estatura, a mineraliza~ao do canino 
para o sexo feminine termina ligeiramente mais tarde. A 
Tabela 6 mostra a fusao dos resultados dos dois sexos 
agrupados, com a Representac;ao Grafica na Figura 23. 

Embora o sexo feminine esteja ligeiramente 
atrasado em relac;ao as fases do SCP, nossos resultados 
concordam com Chertkow21 , 1979, que associou as prirneiras 
evidencias do osso sesam6ide com a mineralizac;ao do 
canino inferior. Seus resultados apontaram, para o sexo 
masculine, a porcentagem de 78% na fase 2/3 de raiz 
formada do canino nas primeiras evidencias do sesam6ide, e 
77% para o sexo feminine. Mostrou a relac;ao proxima entre 
o estagio 2/3 de raiz formada do canino e a ossificac;ao do 
sesam6ide e levantou a possibilidade de usar esse dente 
como indicador do comec;o do SCP. 
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Dessa rnaneira, pelos resultados desta pesquisa, 
ass1rn como os achados de Chertkow21,22, 1979 e 1980, 
podernos dizer que a rnineraliza.;ao do canino no pico do 
SCP, considerando os dois sexos, apresenta-se terrninando o 
fecharnento apical. 

Concordarnos corn Chertkow22, 1980, quando 
indica que "a completa formac;a:o da raiz dos caninos, antes 
do fecharnento apical pode ser usada clinicarnente como urn 
indicador da rnaturidade do SCP, corn urn grau similar de 
confian<;a, assirn como outros indicadores descritos nas 
radiografias de mao e punho, entre crian.;as de origem 
caucasiana." 

6.5.2 Mineraliza~iio do Primeiro Pre-molar em rela~iio ao 
SCP 

A Tabela 7 nos rnostra a distribui<;iio da 
rnineraliza<;ao do prirneiro pre-molar dentro das fases do 
SCP, para o sexo rnasculino. Assirn, na maioria, ternos 2 
anos antes do inicio do SCP, 43,8% iniciando a forrna.;ao da 
raiz, na fase 5; no inicio ternos 30,6% na fase 6, corn 1/3 de 
raiz forrnada; no pico ternos 83,3% terrninando o fechamento 
apical, na fase 8; estando 100% completo no fim do SCP, 
como pode ser observado na Figura 24. 

Chertkow22, 1980, para o sexo rnasculino, 
encontrou o prirneiro pre-molar inferior na epoca do 
aparecimento do sesam6ide (pico do SCP) corn 65% 
terrninando o fecharnento apical, resultado que coincide corn 
os nossos, em que no pico temos 83,3% terminando o 
fechamento apical. 



Para o sexo feminine, observamos na Tabela 8, 
que o primeiro pre-molar, na maioria, nos 2 anos antes do 
inicio do SCP, esta com 73,9% iniciando a forma<;ao 
radicular, na fase 5. No inicio do SCP, apresenta 46,4% com 
1/3 de raiz, chegando no pico com 42,9% na fase 7, com 2/3 
de raiz, e no fim do SCP com apice fechado, em 85,0% dos 
individuos. Observe que a distribui.;ao dessas fases 
apresentaram porcentagens maiores, tornando a 
Representa<;il.o Gnifica na Figura 25, mais definida. 
Chertkow22, 1980, encontrou na maioria, 39% com 1/3 de 
raiz formada na epoca de aparecimento do sesam6ide. 

A mineraliza<;il.O primeiro pre-molar na epoca do 
pica do SCP, para o sexo feminino, apresenta uma maior 
distribui<;ao entre as fases, fato que esta de acordo com os 
resultados de Chertkow2', 1980. Enquanto este ultimo 
encontrou 39% com 1/3 de raiz formada, 35% com 2/3 de 
raiz e 20% com apice fechado, nossos resultados, expostos 
na Tabela 8, tambem apontam variabilidade no pico do SCP, 
apresentando 32,1% com 1/3 de raiz formada, 42,9% com 
2/3 de raiz, e 21,4% com apice fechado. 

Assim como no canino, a mineraliza<;il.o do 
primeiro pre-molar para o sexo feminino, se estende urn 
pouco mais nas fases do SCP, em rela<;ao ao sexo masculino, 
conforme mostram a Tabela 8 e a Figura 25. Essa observa<;iio 
tambem esta de acordo com Chertkow22, 1980, em que para 
o sexo feminine, a mineralizac;ao se demora urn pouco m.ais. 
Na Tabela 9 e Figura 26, apresentarnos os resultados dos 
dois sexos agrupados. 
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6.5.3 Mineraliza~ao do Segundo Pre-molar em rela~ao do 
SCP 

Pela Tabela 10 verificamos que a mineraliza.;ao 
do segundo pre-molar para o sexo masculino e bern proxima 
a do primeiro. Observamos nas fases antes do SCP, 50,0% 
estao na fase 5, iniciando a forma.;ao radicular. lnicia o SCP 
com 1/3 de raiz formada, com 40,0% na fase 6, e antes de 
chegar ao pica ja esta com 2/3 de raiz ( fase 7), para na fase 
Reap, ja apresentar 70,8% na fase 8, chegando no fim do SCP 
com 88,9% com sua mineraliza.;ao completa, na fase 8. 

No pica do SCP, enquanto nos encontramos alta 
porcentagem do segundo pre-molar com 70% terminando o 
fechamento apical no pica, Chertkow22, 1980, encontrou 
maior variabilidade apresentando 29% com 1/3 de raiz, 35% 
com 2/3 de raiz e 32% com apice fechado. 

Para o sexo feminino, conforme mostra a Tabela 
11, a mineraliza.;ao do segundo pre-molar nao acompanha o 
sexo masculino, estando ligeiramente atrasada. Apresenta 
45,5% nas fases 4 e 45% na fase 5, antes do infcio do SCP. 
lnicia o surto com 53,6% na fase 5, iniciando a forma.;ao 
radicular. No pica do surto, esta com 53,6% com 1/3 de 
raiz, para no fim do surto estar com 50,0% com 2/3 de raiz 
formada, completando o fechamento apical proximo da fase 
FDut, no fim do SCP. 

Comparando nossos com Chertkow'', 1980, no 
pico do SCP para o sexo feminino, os dois resultados foram 
bern proximos. Nesta pesquisa encontramos 53% com 1/3 
de raiz e 32% com 2/3 de raiz, Chertkow", 1980, encontrou 
55% com 1/3 de raiz e 23% com 2/3 de raiz formada. Nos 
dois trabalhos a mineraliza<;ao no sexo feminino esta 
ligeiramente atrasada em rela<;ao a esta epoca do SCP. 
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A Tabela 12 mostra a mineralizao;ao segundo pre­
molar, somados os resultados dos dois sexos. 

6.5.4 Minera!iza~ao do Segundo Molar em rela~ao ao SCP 

A mineraliza<;ao do segundo molar permite uma 
associa<;ilo com o SCP, em todas as suas fases, e seu 
fechamento apical, na maioria, anuncia o fim do SCP, o que 
segundo os autores significa urn mau progn6stico para os 
individuos de baixa estatura. 

Observamos na Tabela 13, que a mineraliza<;ao 
do segundo molar para o sexo masculine, nos 2 anos antes 
do inicio do SCP, apresenta 40,6% dos dentes com inicio da 
forma<;ao radicular, na fase 5. Inicia o surto com uma 
variabilidade grande, com 38,9% com coroa cornpleta, na 
fase 4, e 33,3% corn 1/3 de raiz na fase 6. Atinge o pica com 
33,3% corn 2/3 de raiz formada e 50% fechando o apice, 
chegando no firn do surto, com 44,4% com 2/3 de raiz e 
55,6% terminando o fechamento apical. 

Para Chertkow22, 1980, na epoca do pica do SCP 
o segundo molar estii com 33% com 1/3 de raiz, e 42% com 
2/3 de raiz formada, resultados que mostram a 
mineraliza<;ao ligeiramente atrasada em relat;ao aos nossos. 

Para os individuos do sexo feminine, como pode 
ser visto na Tabela 14, a mineraliza<;ao e mais definida, com 
60,9% com coroa completa (fase 4), nos 2 anos antes do SCP. 
Seu inicio e marcado pelo inicio da forma<;ao radicular (fase 
5), com 46,3%. No pico apresenta-se com 42,8% na fase 6, 
com 1/3 de raiz; terminando o SCP com 75,0% na fase 7, 
corn 2/3 de raiz, para fechar o iipice ap6s o fim do surto. 
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Chertkow22, 1980, encontrou na epoca do 
aparecimento do sesam6ide, resultados bern pr6ximos aos 
nossos, com 52% na fase de 1/3 de raiz formada. A Tabela 
15 mostra a situac;ao dos dois sexos agrupados. 

6.5.5 Mineraliza~ao do Terceiro Molar em rela~ao ao SCP 

Embora exista a crenc;a de que a mineralizac;ao 
do terceiro-molar seja muito variada, nesta pesquisa ela 
apresentou resultados coerentes, com o mesmo grau de 
variabilidade dos demais dentes estudados. 

Observamos nas Tabelas 16, para o sexo 
masculino, Tabela 17 para o feminino, e tambem na Tabela 
18 para os dois sexos agrupados, uma distribuic;ao variada, 
apresentando as primeiras evidencias da mineralizac;ao (fase 
1) nos 2 anos antes do inicio do surto. No inicio, tambem 
para os dois sexos, a maioria esta na fase 2, com 1/3 de 
coroa, chegando no pico do surto na fase 3, com 2/3 de 
coroa, com mineralizac;ao ligeiramente atrasada no sexo 
ferninino. No fim do SCP, encontra-se com coroa completa 
(fase 4), terrninando a sua forrnac;ao, provavelmente, 
juntamente como fim do crescimento geral. Nao podemos 
afirrnar, pois nossa amostra nao atingiu esse periodo. A 
diferenc;a entre os dois sexos foi pequena. 

Nas Tabelas 16 a 18, verificamos que nas fases 
dois anos antes e no inicio do SCP ha urna menor 
quantidade de individuos. Isso significa que, ou o terceiro 
molar ainda nao iniciou sua formac;ao, ou o individuo nao 
tera esse dente. Ja nas fases do pico em diante, ocorre urna 
maior quantidade de individuos, cujo valor se aproxirna da 
quantidade normal da amostra. 

178 



' 

6.5.6 Eventos dentarios no inido do SCP 

A partir das Tabelas 2 e 3 e tambem de 4 a 18, 
descrevemos os resultados de acordo com as maiores 
porcentagens das fases da mineraliza~ao dos dentes 
estudadosf de acordo com o inicio, pico e fim do surto de 
crescimento. 

Assim, no inicio do surto, para os individuos do 
sexo masculino, verificarnos que: 

- o canino esta com 2/3 de raiz formada, na fase 7; 
- o primeiro pre-molar esta com 1/3 de raiz formada, 

na fase 6; 
- o segundo pre-molar tambem esta com 1/3 de raiz 

formada, no come-;o da fase 6; 
- o segundo molar esta entre as fases 5 e 6, come<;ando 

a forma~ao da raiz; 
- enquanto que o terceiro molar esta com quase 1/3 de 

coroa formada, na fase 2. 

Para os individuos do sexo feminine, no inicio 
do SCP, verificamos que: 

- o canino esta com 1/3 de raiz formada (fase 6); 
- o primeiro pre-molar esta entre as fases 5 e 6, 

iniciando a forma<;ao radicular; 
- assim como o segundo pre-molar, que tambem esta 

iniciando a forma<;ao radicular (fase 5); 
o segundo molar apresenta coroa completa, 

caracterizando a fase 4; 
- enquanto que o terceiro molar apresenta-se com 1/3 

de coroa, entre as fases 1 e 2. 



6.5.7 Eventos dentarios no pico do SCP 

No pico do SCP, para os individuos do sexo 
masculino, verificamos que: 

- o canino esta com o cipice fechado, na fase 8; 
- o primeiro e segundo pre-molares estao terminando a 

forma~iio radicular, iniciando o fechamento apical, entre as 
fases 7 e 8; 

- o segundo molar esta na fase 7, com 2/3 de raiz 
formada; 

- e o terceiro molar esta terminando a forrna~ao da 
coroa, entre as fases 3 e 4. 

Para os individuos do sexo feminino 
observamos: 

- o canino esta iniciando o fechamento apical, entre as 
fases 7 e 8; 

- o primeiro pre-molar esta com 2/3 de raiz formada 
na fase 7; 

- o segundo pre-molar esta com 1/3 de raiz formada, 
na fase 6; 

- o segundo molar esta iniciando a forma~iio radicular, 
entre as fases 5 e 6; 

- e o terceiro molar esta com 2/3 de coroa forrnada, 
entre as fases 2 e 3. 
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6.5.8 Eventos dentarios no fim do SCP 

No fim do SCP, para os individuos do sexo 
masculino, verificamos que: 

- o canino, o primeiro e segundo pre-molares estao 
com apices fechados, na fase 8; 

- o segundo molar esta terminando a forma~ao 

radicular, mas ainda com apice aberto, na fase 7; 
- e o terceiro molar esta iniciando a forma~ao da raiz, 

entre as fases 4 e 5. 

Para os individuos do sexo feminino: 

- o canino esta completamente formado, na fase 8; 
- os dois pre-molares estil.o com mais de 2/3 de raiz 

formada, iniciando o fechamento apical, entrando na fase 8; 
- o segundo molar esta com 2/3 de raiz formada, na 

fase 7; 
- e o terceiro molar com coroa completa, entre as fases 

3 e 4. 

As rela~6es encontradas entre a mineraliza~ao 
dentana e as fases do SCP, para os dois sexos sao 
semelhantes, embora as fases da mineraliza~ao quando 
associadas com os eventos do SCP, sejam ligeiramente 
atrasadas no sexo feminino, em rela~ao sexo masculino. 
Isso significa, por exemplo, que na fase Gl (inicio do SCP), 
enquanto que o canino esta com quase 2/3 de raiz formada 
nos meninos, nas meninas o canino esta com 1/3 de raiz 
formada. Entretanto, nesta mesma fase do SCP, a media da 
idade cronol6gica das meninas e 102 meses, e dos meninos e 
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124 meses, mostrando que tanto o SCP quanto a 
mineraliza<;iio dentAria ocorrem 2 anos antes nas meninas. 
Apenas em rela~ao a maturidade esqueletica, a associa~ao 
do desenvolvimento dentario e ligeiramente mais atrasada 
nas meninas. 

Dessa maneira, em rela<;ao as fases do surto de 
crescimento, a mineraliza<;a:o terrnina primeiro no sexo 
masculine do que no feminine, embora saibamos que a 
variabilidade e considerada normal. Chertkow22, 1980, 
encontrou signilicantes diferen~as entre os sexos na 
distribui~ao dos estadios de mineraliza~ao dos dentes, 
exceto nos canines. Para ele, "em geral, o desenvolvimento 
dos dentes nos meninos tendem a ser mais acelerados em 
rela~ao a maturidade esqueletica, quando comparado com as 
meninas." 

Para Lewis & Garn83, 1960, as correla~oes entre 
forma~ao denhiria e crescimento geral, da infancia ate a 
primeira adolesc~ncia, apesar de positivas, sao baixas e 
raramente significantes, embora seja numa dire~ao esperada. 
Quando a adolesc~ncia se aproxima, ha urn aumento na 
associa~ao entre estado maturacional e forma~ao dentaria. 
U san do a menarca nas meninas e uniao da epifise da tibia 
nos dois sexos, para relacionar com forma<;ao dentaria, 
encontraram correla~oes mais altas. As correla~6es entre 
certos estagios da forma~ao dentaria e menarca foram de 
0,62, enquanto que a correla~ao da uniao da tibia variaram 
de 0,12 a 0,54 em ambos os sexos, com media de 0,40 para 
trinta e seis correla~6es. 
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6.5.9 Fases mais marcantes 

Selecionamos algumas fases para simplificar a 
avaliac;aoF considerando os dais sexos agrupados. Assim 
poden1os considerar as fases mais marcantes da rela<;ao 
entre mineralizac;ao denh\ria e SCP: 

- no inicio do SCP, o segundo molar esta iniciando a 
formac;ao radicular, fase 5; 

- no pico, o canino esta completando o fechamento 
apical; 

- no fimF o canino e os pre-molares jcl estao com os 
apices fechados, mas o segundo molar esta terminando a 
forrna<;iio da raiz, ainda corn o apice aberto; 

- o fechamento apical do canino, pre-molares, e 
segundo molar e urn forte indicador de que o SCP ja 
terminou. 

6.5.10 Curvas de crescimento, relacionando SCP com 
mineraliza~ao dentaria 

A partir das Tabelas e Representac;6es Graficas 
de cada dente, foi possivel elaborar urna curva do SCP com 
as fases da mineralizac;ao de todos os dentes analisados 
nesta pesquisa, tanto para o sexo masculino (Figura 36), 
feminino (Figura 37) e depois urn grafico final, quando 
considerarnos os dois sexos juntos (Figura 38). Essas Figuras 
nos dao uma visao global da mineralizac;ao dos dentes ern 
relac;ao ao surto de crescimento. 



As curvas da mineraliza~ao dentaria elaboradas 
nesta pesquisa, permitem que a analise da epoca do SCP seja 
feita, nao s6 corn radiografias panoramicas, mas tambem 
com periapicais, o que significa uma redw;a:o econ6mica e 
de tempo para o paciente. Em seu proprio consult6rio, o 
profissional com algumas radiografias periapicais, tern uma 
ideia sobre a epoca do SCP em que o paciente se encontra. 
Uma vez que o interesse do ortodontista clinico e saber se a 
criant;a j<i cresceu ou se ainda vai crescer, essa analise pode 
ser bastante uti!. 

Ferreira32, 1996, adverte que "ao trabalhar com 
pacientes em fase crescimento, o ortodontista, para obten~ao 
de melhores resultados clinicos, convem possuir grande 
quantidade de dados sobre o padrao de crescimento e grau 
de matura~ao esqueletica." 

Enquanto os autores consultados na literatura 
atribuem pouco valor a rela~ao entre desenvolvimento 
dentano e SCP, esta pesquisa apresentou resultados 
contraries a essa posi~ao. Segundo Chertkow21, 1979, "a 
literatura tern mostrado que as correla~oes entre 
mineralizao;:ao dentaria e outros parametres de maturao;:ao 
sao geralmente baixas, enquanto nao ha mais do que fracas 
correla~oes entre erupo;:ao dentaria e SCP." Chertkow21, 22, 
1979 e 1980, foi o Unico que tratou diretamente da 
mineralizao;:ao dentana como indicador do SCP, e levantou a 
possibilidade da utiliz~ao da mineraliza~ao dentaria como 
indicador da adolescencia. 

Pelas curvas elaboradas percebemos que a 
cronologia da mineralizao;:ao dentaria, de maneira geral, 
acompanha as fases do SCP. Portanto, respondendo as 
questoes formuladas nesta discussao, acreditamos que a 



rela<;ao entre mineraliza<;ao dentaria e SCP se1a valida, e 
dessa maneira, a radiografia dentciria pode ser usada, nao s6 
pelo ortodontista, mas tambem pelos clinicos em geral, para 
verificar a epoca do SCP e assim, colaborar na predi<;ao do 
crescimento do individuo. 0 tratamento estatistico mostrou 
associac;ao entre as variaveis, tornando nossos resultados 
confiaveis. 

No entanto, e sempre born lembrar da 
possibilidade de varia<;6es, tanto para a mineraliza<;ao como 
para o surto de crescimento. Devemos ter cautela nas 
avalia<;6es, e outros dados devem ser consultados para uma 
avalia<;ao e predi<;ao precisa do crescimento. 

ISS 



7 CONCLUSOES 

Pelos resultados obtidos nesta pesquisa, 
chegamos as seguintes conclus6es: 

a) existe correla~ao positiva alta entre as medias das 
idades cronol6gica, dentii.ria e 6ssea, quando agrupadas de 
acordo com as fases do SCP; 

b) a rela~ao entre mineraliza~iio dentii.ria, matura~ao 
da mao e punho e SCP e notada pela evoluc;ao simultiinea 
dos valores das idades 6ssea, dentii.ria e cronol6gica, com 
tendencia a comportamento similar, quando agrupadas de 
acordo com a sequencia das fases da curva do SCP; 

c) para o sexo masculino, o SCP tern seu infcio, em 
media, aos 11 anos e sete meses, atinge o pico aos 13 anos e 
oito meses e o firn aos 14 anos e meio; para o feminine, 
inicia aos nove anos e cinco meses, atinge o pico aos dez 
anos e nove meses, e o fim aos 12 anos e meio, confirmando 
a precocidade de dois anos para o sexo feminfno e durac;ao 
aproximada de tres anos para os dois sexos; 

d) no infcio do SCP, para os dois sexos agrupados, o 
canino esta na fase 7, o primeiro e o segundo pre-molares na 
fase 6, o segundo molar na fase 5 e o terceiro na fase 2; 



' 

e) no pico do SCP, para os dois sexos agrupados, o 
canino esta entre as fases 7 e 8, o primeiro pre-molar esta na 
fase 7, o segundo pre-molar esta entre as fases 6 e 7, o 
segundo molar esta na fase 6, e o terceiro molar esta na 
fase 3; 

f) no fim do SCP, para os dois sexos agrupados, o 
canino e os pre-molares estao na fase 8, o segundo molar 
esta na fase 7 eo terceiro molar na fase 4; 

g) o fechamento apical do canino, pre-molares e 
segundo molar e urn forte indicador de que o SCP ja 
terrninou; 

h) as curvas de crescimento elaboradas mostram que a 
rnineraliza~ao dentaria acompanha as fases do SCP, 
indicando que a rela~ao entre elas e valida e, desse modo, a 
radiografia dentaria pode ser utilizada clinicamente para 
verificar a epoca do SCP. 
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Apendice A- Ficha para cadastramento dos pacientes. 

!DADE: ____ _ DESTRO/S!N!STRO: ______ _ 

NOME: 

ENDERE~O'----------------------

TELEFONE, _____________ _ 

DAT.A DE NASCIMENTO: __ ! __ ! __ __ 

NOME DO PAL--------------------------------------------

NACIONALIDADE' -----------------

RA<;:A _________ _ 

NOME DA MAE, _________________________________________ _ 

NACIONALIDADE' -----------------

RA<;:A _________ _ 

AUTORIZ.".CAO 

Autorizo meu filho/a a fazer duas rad.iografias de mao e punho e uma panorimica pam 
uma trabalhc de pesquisa, para tese de Dcutcrado da aluna de p6s~gradua~i!o em Rad.iologia 
Odontol6gica da Faculdade de Od.ontologia de Siio Jose dos Campos - UNESP. 

Si!o Jose des Campos, __ de ______ de !9 

assinatura 
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MORAES, M.E.L. Surto de crescimento puberal. Rela~ao com a 
mineraliza<;ao dentAria, idade cronol6gica, idade 
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RESUMO 

Com uma amostra de 244 pacientes, sendo 112 meninos e 132 meninas, 
com idades de 7 a 15 anos, estudamos pelo metodo radiografico, a 
relac;ao entre as fases da curva padrao do surto de crescimento puberal 
(SCP) com as fases da mineraliza~J.o dentaria dos canines, pre-molares, 
segundo e terceiro molares inferiores. Estudamos tambem a correlac;ao 
entre as idades cronol6gica, dentdria e 6ssea quando agrupadas de 
acordo com as fases do SCP. Para calcular a idade dentaria, utilizamos 
radiografias panoramicas, aplicando a Tabela de Nicodemo et al. 114, 

1992, e para calcular a idade 6ssea, utilizamos radiografias carpais, 
aplicando o metoda de Eklof & Ringertz28 , 1967, pelo software Radiocef 
Verificamos que existe correlac;ao positiva alta entre as medias das 
idades estudadas, quando agrupadas de acordo com as fases do SCP. 
Quanta a mineraliza~ao dentaria, verificamos que as fases mais 
marcantes da rela~ao entre SCP e mineralizac;ao dentaria, considerando 
os dois sexos agrupados, apontam no inicio do SCP, que o segundo 
molar esti iniciando a forma~ao radicular; no pico, que o canino esta 
completando o fechamento apical; e que no fim do SCP, o canine e os 
pre.>-molares estao com os apices fechados, mas o segundo molar esta 
terrninando a forma~ao radicular, ainda corn o <ipice aberto. 0 
fechamento apical do canine, pre-molares e segundo molar e urn forte 
indicador de que o SCP ja terminou. As curvas de crescimento 
elaboradas mostram que a mineralizac;ao dentcl.ria acompanha as fases 
do SCP, indicando que a relac;ao entre elas e vcllida, e desse modo, a 
radiografia dentdria pode ser utilizada clinicamente para verificar a 
epoca do SCP. 

Palavras-chave: Puberdade, surto 
crescimento; idade dentaria; idade 6ssea, 
radiografia panorihnica. 

de crescimento; 
radiografia carpal; 
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MORAES, M.E.L Pubertal growth spurt. Relationship with 
tooth mineralization, chronological age, dental age and 
skeletal age: radiographic method. Sao Jose dos Campos, 
1997. 209p. Tese (Doutorado em Radiologia) - Faculdade 
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ABSTRACT 

In this research, the relation of stages of pubertal growth spurt and 
stages of tooth mineralization of lower canine, first and second 
bicuspid, second and third molar, was investigated in 112 subjects boys 
and 132 girls, by radiographic method. We also studied the 
correlations of chronological age, dental age and skeletal age, arrange in 
accord of the individuals by the stages of pubertal growth spurt The 
dental age was performed using the method of Nicodemo et al.114, 1992, 
in panoramic films, and, the skeletal age was assessed by a established 
computer software Radiocef, using the method EklOf & Ringertz28, 1967, 
in carpals films. We found a high correlation among ages studied. The 
more significant stages of tooth mineralization, when the sex are 
considered together, shows that in the beginning of spurt, the second 
lower molar is beginning the root formation. At the peak the canine is 
accomplish the apex. At the end of spurt the apex of the canine, first 
and second bicuspid are closed, but the second molar is finishing the 
root formation, but still with the apex open. The apical closure of 
canine, bicuspids and second molar is a strong indicator that the 
pubertal growth spurt is already finished. The developmental curvs 
show that the chronology of tooth mineralization proceed together with 
the spurt's stages and can be used clinically to verify the stages of 
growth pubertal spurt. 

KEY WORDS: Puberty, growth spurt; growth; dental age; 
skeletal age; carpal radiography; panoramic radiography. 
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