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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi determinar a correlacdo entre a maturacao 0ssea
carpal e vertebral frente aos estagios de mineralizacdo dentaria através da analise
de radiografias digitais. O estudo foi transversal com amostra totalizando 113
individuos na faixa etaria de 9 a 15 anos, sendo observadas 339 radiografias digitais
(carpais, telerradiografias e panoramicas). A maturacdo 6ssea nas radiografias
carpais foi analisada pelo método de Fishman (1982) modificado, que utiliza quatro
fases de maturacdo Ossea, verificadas em seis sitios anatdbmicos. Para as
telerradiografias o método utilizado foi o proposto por Hassel e Farman (1995) e
modificado por Baccetti, Franchi e McNamara (2005), que consiste na observacao
das alteracdes anatdomicas das 22, 32 e 42 vértebras cervicais. Analisou-se 0 estagio
de mineralizacdo dentaria nas radiografias panoramicas, com base no método de
Dermijian, Tanner e Goldstein (1973) modificado; o grau de desenvolvimento da
coroa e raiz foi observado. As analises foram feitas por dois examinadores
devidamente calibrados e os dados foram analisados por meio do SPSS e utilizados
os testes de correlacbes de Spearman. As correlagbes observadas foram
estatisticamente significativas entre os indices de maturacdo Ossea carpal e
vertebral e os estagios de mineralizacdo dentaria do canino, segundo e terceiro
molares inferiores em ambos os sexos. Os segundos molares apresentaram maiores
indices de correlacbes (M=0,80 e F=0,78) e o0s terceiros molares 0s menores
(M=0,48 e F=0,54) p<0,05. Concluiu-se que os estagios de maturacdo dentaria
podem ser utilizados como parametro para a determinacédo da maturacao 6éssea em

tratamentos ortodonticos.

Palavras-chave: crescimento; ortodontia; calcificacdo de dentes; vértebras

cervicais; radiografia dentaria digital



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the correlation between carpal bone and
vertebral maturation stages of the front tooth mineralization through analysis of digital
radiographs. The study was cross-sectional with sample totaling 113 subjects aged
9-15 years and 339 digital radiographs having been observed (carpal, and panoramic
radiographs). The bone maturation in the carpal radiographs were analyzed by
Fishman (1982) modified method, which uses four phases of bone maturation,
observed in six anatomical sites. For radiographs the method used was proposed by
Hassel and Farman (1995) and modified by Baccetti, Franchi and McNamara (2005),
which consists of observing the anatomic changes of the 2nd, 3rd and 4th cervical
vertebrae. The stage of tooth mineralization was analyzed in panoramic radiographs,
based on the method of Dermijian (1973) and modified; the degree of development of
the crown and root were observed. The analyses were performed by a calibrated
examiner and the data were analyzed using the SPSS and the tests of Spearman
correlations. The correlations were statistically significant between the indices of
vertebral and carpal bone maturation and the dental mineralization stages of the
canine, second and third molars in both sexes. The second molars had higher
correlations (M = 0.80 and F = 0.78) and the third molars the lowest ones (M = 0.48
and F = 0.54) at p <0.05. It was concluded that the dental maturation stages can be
used as a parameter for the determination of bone maturation in orthodontic

tfreatments.

Keywords: growth; orthodontics; tooth calcification; cervical vertebrae; radiography,
dental, digital.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O crescimento é uma caracteristica essencial na vida de uma crianca,
o qual inicia a partir do momento da concepc¢do na vida intrauterina e continua até
alcancar a sua maturacao na fase adulta. Muito embora, crescimento diferencie-se
de desenvolvimento por indicar um aumento de tamanho ou da massa de um tecido,
o desenvolvimento é a maturacao de funcdes especificas deste tecido. (GHAI et al.,
2004)

A quantificacdo do crescimento humano é de extrema importancia em
diversas especialidades médicas e odontolégicas, como na pediatria, endocrinologia,
odontopediatria, ortodontia e ortopedia dos maxilares, antropologia, arqueologia e
ciéncias forenses (WILLEMS, 2001; MARTIN et al., 2011; OSTOJIC, 2013)

A determinacdo de crescimento de uma crianca ou adolescente influencia
fortemente na correcdo de uma ma oclusdo e o progndstico do seu tratamento
(FLORES-MIR et al., 2006; SANTOS, 2006; ALKHAL, WONG, RABIE, 2008), uma
vez que o periodo de crescimento pré-puberal € o melhor momento para o inicio do
tratamento das mas oclusbes esqueléticas, pois é uma fase favoravel para as
alteracbes craniofaciais através de procedimentos ortopédicos/ortoddnticos
coordenados (CALDAS, AMBROSANO, NETO, 2007; SOEGIHARTO,
CUNNINGHAM, MOLES, 2008; ZHAO et. al., 2012)

O estado de maturacdo do paciente também pode influenciar o diagnéstico,
0s objetivos, o planejamento e o resultado final do tratamento ortodontico e esta
intimamente relacionado ao crescimento facial, tais como a utilizacdo de tracao
extraoral e de aparelhos funcionais, selecdo de ancoragem e realizacéo de cirurgias
ortognaticas (VERMA, 2009)

Este estado de desenvolvimento € normalmente avaliado pelos eventos
gue ocorrem durante o processo de crescimento. Assim, a idade cronoldgica, o
desenvolvimento dentério, altura e variagbes de peso, caracteristicas sexuais

secundarias e maturacdo ¢0ssea sado alguns indicadores biolégicos que tém sido
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utilizados para identificacdo desta fase. (COUTINHO, 1993; BACCETTI,
MCNAMARA JR, 2000; MAHAJAN, 2011)

Dentre esses indicadores bioldgicos, a maturacdo Ossea € um
processo fundamental no desenvolvimento humano e responsavel pelo aumento da
estatura. Sabe-se que o tecido 6sseo cresce e desenvolve-se a partir de um centro
de ossificagdo primario até atingir a sua fase de maturacdo (SACHAN, SHARMA,
TANDON, 2011). Para avaliacdo deste crescimento 0sseo lanca-se mao do uso de
radiografias da regido da méo e do punho, devido ao fato desta regido anatébmica
possuir um grande numero de centros de ossificacio em uma area relativamente
pequena, com uma técnica radiogréfica simples. (KRAILASSIRI et al., 2002; SAHIN,
SAGLAM e GAZILERI , 2002; UYSAL et al., 2004; DAMIAN et. al., 2006; MAHAJAN,
2011).

Um dos métodos mais comumente utilizados na deteccdo de
diferencas entre a idade Ossea e idade cronolégica € o proposto por Greulich e Pyle
(1950). Este se baseia em uma populacdo de adolescentes através de radiografias
péstero-anteriores da méo esquerda, as quais foram comparadas a um atlas de
radiografias "normais” em que um revisor avalia semelhangas no desenvolvimento
epifisario entre a radiografia e os padrées de referéncia especifica para cada género

no atlas.

Outro método que avalia a maturacdo 6ssea pela mao e punho é o proposto
por Fishman (1982) que desenvolveu um sistema utilizando quatro fases, verificadas
em seis sitios anatémicos situados no polegar, terceiro e quinto dedos e no 0sso
radio. A sequéncia dos quatro estagios de ossificacdo mostrou-se estavel e
progrediu por intermédio do alargamento das epifises nas falanges selecionadas,
ossificacdo do osso sesamdide, capeamento e fusdo das epifises sobre suas
respectivas diafises.

Apesar da baixa dose de radiacao recebida pela técnica de radiografia
carpal, esta consiste em uma exposi¢cdo radiografica adicional. Portanto, para
avaliacdo da maturacdo 0ssea sugere-se a utilizacdo de radiografias pertencentes a

documentacédo ortoddntica de rotina, como forma de economizar recursos e reduzir a
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exposicdo a radiacdo ionizante (MITO, SATO, MITANI, 2002; CALDAS,
AMBROSANO, NETO, 2007; ZHAO, et. al.,, 2012). Além disso, existem outras
limitacbes, como a sequéncia de ossificacdo e o tempo de maturacdo esquelética
nesta da area mostram diferencas entre os sexos feminino e masculino, o que pode
limitar o uso clinico deste método (FLORES-MIR, NEBBE E MAJOR, 2006)

As telerradiografias laterais utilizadas rotineiramente em tratamento
ortopédico/ortodontico contém informacdes importantes que requerem atencdo e
conhecimento da anatomia da regido de cabeca e pescoc¢o, bem como das vértebras
cervicais. Por isso, as mudancas no tamanho e forma das vértebras durante o
crescimento de um individuo podem ser utilizadas como um indicador de maturacdo
Ossea (FLORES et al., 2006; ABESI et al., 2013).

A utilizacdo das vértebras cervicais para determinar a maturagdo esquelética
foi sugerida por Lamparski (1972) o qual concluiu que as vértebras cervicais, vistas
em telerradiografia de norma lateral foram estatistica e clinicamente confiaveis na
avaliacdo da idade esquelética como na técnica de mdo e punho (HASSEL e
FARMAN, 1995).

Em 1995, Hassel e Farman desenvolveram um novo indice de maturacao
O0ssea vertebral que avaliou os perfis laterais visiveis das segunda, terceira e quarta
vértebras cervicais. Eles estabeleceram seis categorias semelhantes aos
identificados por Lamparski (1972). Essas foram também intimamente relacionadas
com o0s estagios de maturacdo 6ssea da regido de mao e punho. Os autores
concluiram que as alteracdes na forma das vértebras (concavidade da borda inferior
e a altura) podem ajudar a determinar a maturacdo 6ssea e o potencial de
crescimento residual. Muitos autores demonstraram que este método era valido,
independentemente da regido dos individuos analisados (GARCIA-FERNANDEZ et
al.,1998; BACCETTI, FRANCHI, MCNAMARA JR, 2005; KAMAL, RAGINI ,
GOYAL, 2006; CHEN et al., 2008; ALKHAL , WONG, RABIE, 2008)

Em outro método de maturacdo 6ssea vertebral proposto por Baccetti et al.

em 2005, duas caracteristicas o diferencia dos demais, uma delas € que foram
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utiizadas medidas longitudinais de radiografias, enquanto outros métodos de
maturacdo vertebral utilizaram medidas transversais. A outra diferenca é que este
método foi estabelecido de acordo com as mudancas na taxa anual de aumento no
comprimento da mandibula em vez comparar com a maturagcdo 6éssea da mao e
punho (ZHAO, 2012)

As radiografias panoramicas também fazem parte da documentacdo
ortoddntica de rotina e sédo bastante utilizadas para avaliar a formacéo e a sequéncia
de erupcédo dentéaria (BALA; PATHAK; JAIN, 2010; CHEN et al., 2008).

A mineralizacdo dentaria também é um indice fisiolégico que vem sendo
estudado na determinacdo do crescimento de um individuo, que pode ser avaliada
de acordo com o numero de dentes presentes na cavidade bucal ou com os estagios
de mineralizacdo de multiplos dentes ou de elementos dentarios individuais
(DEMIRJIAN et. al., 1973; COUTINHO et. al., 1993; LEURS et al. , 2005; DHANJAL,
BHARDWAJ, LIVERSIDGE, 2006; ARDAKANI, BASHARDOUST, SHEIKHHA, 2007;
LIVERSIDGE, MARSDEN, 2010; OLZE et al.,, 2010; SCHMELING et al., 2010;
ZENG, WU, CUI, 2010; KIRZIOGLU, CEYHAN, 2012; GROVER et al., 2012;
UMBRAH et al., 2012).

A erupcao dentaria é influenciada por diversos fatores, tais como extragoes,
anquilose, posicdes ectdpicas e persisténcia de dentes deciduos (UYSAL, YAGCI,
RAMOGLU, 2009). Além disso, o tempo da erupcdo dental ndo pode ser
determinado entre 3 e 6 anos ou apds os 13 anos de idade. Portanto sugere-se que
0s estagios de mineralizacdo € o critério mais confiavel na determinacdo da idade
dentaria (COUTINHO et al.,1993, KRAILASSIRI et al., 2002; UYSAL et al., 2004;
BASARAN, OZER T, HAMAMCI N 2007; NUR et al. 2012)

O cléassico trabalho de Nolla (1960) prop6s uma tabela de avaliacdo da idade
dentaria criada a partir de uma amostra de 25 pacientes do género feminino e 25 do
género masculino. Para isso, classificou o desenvolvimento dos dentes
permanentes, por meio de radiografias intra e extrabucais, dividindo a mineralizagao

em onze fases. Poucas diferencas foram observadas no desenvolvimento entre 0s
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lados direito e esquerdo na mesma crian¢ga e nenhuma em relacdo a mineralizagédo

dentaria entre os géneros.

Outro método proposto por Demirjian, Tanner e Goldstein (1973) desenvolveu
um sistema de pontuacao simplificado para avaliacdo da maturacéo dentaria atraves
dos estagios de mineralizacdo. Utilizaram os sete primeiros dentes do quadrante
inferior esquerdo, estabelecendo para cada dente estagios de A a H, sendo
diferenciado entre os sexos feminino e masculino. Em seu estudo incluiram apenas
criancas franco-canadenses e por isso, 0s resultados de maturacdo devem ser
ajustados de acordo com a regido da amostra em andlise. Como resultado, varias
curvas regionais tém sido sugeridas para estimar a idade de uma populacdo
especifica. (CHAILLET, WILLEMS, DEMIRJIAN, 2004; SUKHIA, FIDA, AZAM, 2012)

Este método de Demirjian, Tanner e Goldstein (1973) categorizaram 0s
estagios de maturacdo dentaria pela propor¢cdo do tamanho da raiz em relagcdo ao
tamanho da coroa. Utilizaram para classificar a mineralizacdo dentaria, uma analise
do desenvolvimento ao invés da observacao subjetiva de seu comprimento, uma vez

que o tamanho final do dente pode variar entre os individuos.

Atualmente estudos tentam investigar a correlacdo entre os métodos de
maturacdo 6ssea com 0s estagios de mineralizacdo dentaria como no estudo de
Suma et. al. (2011) que analisaram 156 individuos (78 do sexo masculino e 78 do
sexo feminino). A maturacéo Ossea foi avaliada usando radiografias de méo e punho
engquanto que o desenvolvimento do terceiro molar inferior avaliado pela radiografia
panoramica. Uma forte correlagdo foi encontrada entre o desenvolvimento do
terceiro molar e maturacao esquelética (em homens: r = 0,88, em mulheres: r = 0,89;
p <0,001).

Em uma amostra de 300 individuos, com idade entre 9 e 18 anos (137 do
género masculino e 163 do género feminino) foi encontrada uma associacao
estatisticamente significativa entre o indice de mineralizacdo dentaria e a maturagcao
Ossea das vértebras cervicais. Os autores concluiram que os estagios dos segundos

molares inferiores podem ser utilizados como indicadores de maturacdo esquelética
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(KUMAR et. al. 2012). Para o estudo de Valizadeh et al. (2012), no qual 400
mulheres (faixa etaria de 8 a 14 anos) participaram do estudo, o grau de maturagao
dentaria foi classificado de acordo com o método sugerido por Demirjian, Tanner e
Goldstein (1973). Para avaliar o grau de maturacdo Ossea as alteracbes
morfoldgicas das vértebras cervicais foram avaliadas em telerradiografias laterais, de
acordo com o método proposto por Baccetti et. al. (2003). A associacao entre a
maturacdo das vértebras cervicais e 0 estagio de mineralizacdo dentaria nao
apresentou diferenca significativa entre o segundo molar, o primeiro molar e incisivo

lateral.

O objetivo do estudo de Bala et. al. (2010) foi avaliar a idade 6ssea utilizando
radiografias de méo e punho e encontrar a correlagdo entre a idade esquelética,
dentaria e cronologica de 160 criancas norte-Indianas saudaveis (80 género
feminino e 80 do género masculino) no grupo de 8-14 anos de idade. A maturacéo
Ossea foi avaliada a partir de radiografias de mdo e punho de acordo com os
padrées de Greulich e Pyle (1950). A idade dental foi avaliada pelo canino superior
direito permanente com base em estagios de mineralizacdo de Nolla (1960). A
maturacdo 0ssea apresentou alta correlacdo com a idade dental na faixa etaria 12-
14 anos. Radiografias panoramicas e telerradiografias laterais de 718 criancas (431
meninas e 287 meninos) com idades entre 6 a 17 anos, habitantes da regido de
Mazovia (Central Poldnia), foram analisadas no estudo de Rozylo-Kalinowska et al.
(2011). Uma correlacdo moderada foi encontrada entre os estagios de
desenvolvimento dental de Demirjian e a maturacao vertebral. O nivel de correlagcédo
foi diferente para dentes individuais: os dentes que mostraram as maiores
correlagbes foram os segundos pré-molares e caninos (em individuos do sexo
feminino e masculino, respectivamente). O incisivo central demonstrou uma baixa

correlagdo em ambos 0s sexos.

Desta forma, destaca-se a importancia do presente estudo na determinacao
da correlacdo entre a maturacdo Ossea carpal e vertebral e os estagios de
mineralizacdo dentaria e se esta pode ser utilizada como uma ferramenta de
diagnostico confiavel na determinagdo da maturacdo Ossea, a fim de auxiliar no

diagnéstico e planejamento no tratamento ortodontico.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rozylo-Kalinowska%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21262933
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a correlagdo da maturacdo Ossea carpal e vertebral frente aos
estagios de mineralizacdo dentaria através de uma analise radiografica, como

indicadores de crescimento puberal em pacientes ortodénticos em Jodo Pessoa-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Correlacionar o indice de maturacdo Ossea carpal com o indice de

maturacdo 6ssea vertebral

e Analisar a relagdo entre o indice de maturacdo Ossea carpal e 0s
estagios de mineralizacdo dentaria do canino, 2° molar e 3° molar

inferiores em ambos o0s géneros;

¢ Relacionar o indice de maturacdo 0ssea vertebral com os estagios de
mineralizacdo dentaria do canino, 2° molar e 3° molar inferiores em

ambos 0s géneros;

e Avaliar a correlacéo existente entre a idade cronolégica e a maturagao
Ossea carpal, vertebral e o estdgio de mineralizacdo dentaria em

ambos 0s géneros.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO)

localizada em Joao Pessoa — Paraiba.

3.3. UNIVERSO E AMOSTRA DA PESQUISA

Um universo de 253 pacientes que apés a aplicacdo dos critérios de inclusédo
e exclusdo constituiu uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 113
pacientes, resultando no total de 339 imagens digitais de telerradiografias,
radiografias panoramicas e carpais, presentes nas documentacdes ortodonticas dos
pacientes atendidos no curso de especializacdo em Ortodontia da ABO-PB nos

ultimos 5 anos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.4.1 Critérios de inclusao:

e Pacientes pertencentes na faixa etaria entre 9 e 16 anos;
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e Imagens digitais de boa qualidade que n&do apresentassem ruidos ou

artefatos radiograficos.

e Imagens digitais de telerradiografias, radiografias panoramicas e carpais

realizadas na mesma data.

3.4.2 Critérios de excluséo:

e Tratamento ortodontico/ ortopédico prévio;
e Doenca ou sindrome (disturbios de crescimento);
e Histérico de trauma na regido das vértebras cervicais, mao, punho e face;

e Anomalias presentes (forma ou nimero) nos dentes a serem examinados, ou
qualquer fator de impedimento na erupcdo dos mesmos (dentes inclusos e/ou
impactados por falta de espaco na arcada dentaria e presenca de patologias

associadas a erupgao).

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS
3.5.1 Calibracéo

Antes do inicio da coleta de dados, dois examinadores (Um Ortodontista e um
Radiologista) receberam um texto explicativo com esquemas ilustrando os métodos
de maturacdo 6ssea pela mao e punho e pelas vértebras cervicais e o0s estagios de
mineralizacdo dentaria. Analisaram 60 imagens digitais, provenientes de um outro
banco de dados diferente do utilizado na pesquisa, de 20 pacientes, 10 sexo
feminino e 10 do sexo masculino (20 telerradiografias laterais, 20 radiografias
panoramicas e 20 carpais) pertencentes a mesma faixa etaria (9 a 16 anos) atraves

de duas analises consecutivas com intervalo de 10 dias.
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A reprodutibilidade inter- e intra-examinador para os métodos de avaliagdo da
maturacdo Ossea carpal, vertebral e os estagios de mineralizacdo dentaria foi
mensurada pelo coeficiente Kappa. Os resultados obtidos foram superiores a 0,84,
com interpretacdo de reprodutibilidade quase perfeita (0,81- 0,99) descritos no

quadro 2.

Quadro 1 Coeficiente Kappa de concordancia para
avaliacao intra e inter-examinador

Método de Coeficiente Coeficiente Kappa
avaliacao Kappa Intra- Inter-Examinador
Examinador
Maturacao 6ssea 0,84 0,92
Carpal
Maturacdo 6ssea 0,91 0,87
vertebral
Estagios de 0,90 0,95
Mineralizacao
dentaria

Quadro 2 Coeficiente Kappa de concordancia com seus
valores numéricos e respectivos niveis de concordancia

Kappa Interpretacao
< 0,00 Pobre
0a0,20 Fraca
0,21 a0,40 Razoavel
0,41 a 0,60 Moderada
0,61a0,80 Substancial
0,81 a 0,99 Quase perfeita




28

3.5.2 Analise das imagens radiograficas digitais

As imagens digitais foram obtidas pelo aparelho Ortoralix 9200 Gendex. As
telerradiografias e a radiografia carpal apresentaram magnificacdo de 1:1 e as
radiografias panoramicas, magnificacdo de 27% com resolucédo de 300 dpi. Todas as
imagens digitais foram analisadas no programa CDT software (Foton X), em
ambiente escurecido com o auxilio de um monitor de 15 polegadas. Durante a
avaliacdo foram utilizadas ferramentas de manipulagcdo de imagem como zoom
(150%). Os dados obtidos foram devidamente anotados em uma ficha especifica

para a pesquisa (anexo 1).

3.5.2.1 Andlise da Maturacéo Ossea carpal:

Para avaliacdo dos estagios de maturacdo observados nas radiografias carpais
foi utilizado o indice de Maturacédo Carpal (IMC) proposto pelo trabalho de Fishman
(1982). Este método utiliza quatro fases de maturacao esquelética, verificadas em
seis locais anatdbmicos situados no polegar, terceiro e quinto dedos e osso radio.
Nesses locais, 11 indicadores de maturacdo esquelética representam o periodo de

desenvolvimento puberal descritos na Figura 1.

O,
) -
PASE

11I

Figura 1 Estagios de Maturagcéao 0ssea, propostos por Fishman (1982).
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Durante a coleta de dados foi verificado que alguns pacientes ainda nao
apresentavam a sequéncia de eventos descritos por Fishman (1982) e
demonstrados na Figura 2. Para isso, foi acrescentado o estagio zero (0) para o
registro de pacientes que ainda ndo apresentavam epifises com a mesma largura
das diafises e 0 estagio (12) para os pacientes que ndo apresentavam uma linha
radiopaca entre a epifise distal e o osso radio, representando auséncia de

crescimento. Esses estagios estdo apresentados no Quadro 3.

Figura 2 Eventos observados nos estagios de maturacdo 6ssea e
nao relatados no método de Fishman (1982). Fonte: ABO-PB
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Quadro 3 Estagios de maturacao 0ssea da regido de mao e punho pelo método de
Fishman (1982) modificado

ESTAGIO EVENTO

0 Epifises ndo apresentam a mesma largura das diafises

1 Epifise apresenta a mesma largura da diafise na falange
proximal do terceiro dedo

2 Epifise apresenta a mesma largura da diafise na falange média

do terceiro dedo

3 Epifise apresenta a mesma largura da diafise na falange
proximal do quinto dedo

4 Aparecimento do sesamoide ulnar na articulagéo

metacarpofalangeana do primeiro dedo

5 Capeamento epifisario na falange distal do terceiro dedo

6 Capeamento epifisario na falange média do terceiro dedo

7 Capeamento epifisario na falange proximal do quinto dedo

8 Unido epifisaria na falange distal do terceiro dedo

9 Unido epifisaria na falange proximal do terceiro dedo

10 Unido epifisaria na falange média do terceiro dedo

11 Unido epifisaria na epifise distal do osso Radio

12 Auséncia da linha radiopaca entre a epifise distal e o Radio

3.5.2.2 Andlise da maturacdo Gssea vertebral

O método utilizado para a analise da maturacdo Ossea vertebral foi o proposto

por Hassel e Farman (1995) e modificado por Baccetti, Franchi e McNamara (2005),

que consiste na observacdo das alteracdes anatdomicas das 22, 32 e 42 veértebras

cervicais presentes nas telerradiografias em norma lateral (Figura 3).
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Cs2 Cs3 Cs4 CS5

Figura 3 Esquema dos estagios de maturacdo vertebral proposto por Hassel e
Farman (1995) e modificado por Baccetti, Franchi e McNamara Jr (2005).

As variacBes morfoldgicas visiveis para determinar os referidos estagios sao:
presenca de concavidades nas bordas inferiores das vértebras cervicais C2, C3 e
C4 e a altura dos corpos vertebrais. O método utilizado para avaliacdo das vértebras
cervicais é dividido em 5 estagios, descritos abaixo (quadro 4).
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Quadro 4 Estagios de Maturacéo vertebral e seus respetivos eventos observados
nas vertebras cervicais C2, C3 e C4

ESTAGIOS EVENTOS

1 As bordas inferiores das vértebras cervicais séo planas;
As bordas superiores sao afuniladas de posterior para
anterior

2 Forma-se uma concavidade na borda inferior da C2
Aumento da altura dos corpos vertebrais

3 Forma-se uma concavidade na borda inferior de C3
Corpo vertebral possui forma de “cunha” ou trapezoidal

4 Forma-se uma concavidade na borda inferior de C4
Corpo vertebral em forma retangular

5 Concavidades bem definidas nas bordas inferiores das
vértebras cervicais;
Corpos vertebrais quase quadrados
Espaco intervertebral reduzido

6 Todas as concavidades aprofundam-se

Corpos vertebrais sdo maiores em altura que em largura

3.5.2.3 Avaliacao dos estagios de mineralizacao dentéria:

O estagio de mineralizacdo dentaria utilizado foi o proposto por Dermijian, Tanner

e Goldstein (1973) que sédo classificados em oito estagios (A-H) de acordo com o

grau de desenvolvimento da raiz em relacdo ao tamanho da coroa. Os dentes

selecionados para o estudo foram o canino, segundo e terceiro molares inferiores. A

leitura do estagio de mineralizacdo dentaria foi padronizada do lado esquerdo da

imagem digital e em casos de dificuldade de visualizagcdo da formacdo do apice

radicular avaliou-se o dente homodlogo do lado oposto.
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Figura 4 Esquema representativo dos estagios de mineralizacao dentaria proposto
por Demirjian, Tanner e Goldstein (1973)

Durante a analise dos estagios de mineralizacdo dentaria, verificou-se que dois
eventos observados nas imagens radiograficas digitais das panoramicas nao
estavam representados nos estagios de Demirjian, Tanner e Goldstein (1973)
mostrados na Figura 4. Para isso, foram incluidos dois estagios: Estagio I: presenca
de cripta dentaria e estagio J: auséncia de cripta dentaria do dente analisado,

descritos no quadro 5.

Figura 5 Eventos observados no estagio de mineralizacéo dentaria que foram
acrescidos aos estagios de Demirjian (1973). Fonte: ABO-PB
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Quadro 5 Estagios de mineralizacdo dentaria proposto por Demirjian et al. (1973)
acrescidos dois estagios : estagio | e o estagio J

ESTAGIO

EVENTOS

A

Inicio de calcificacdo na porcao superior da cripta, em forma de
cone ou cones invertidos, sem fusdo entre os pontos de

calcificacéo

Fusdo dos pontos de calcificacdo, formacdo de cuspides e
delimitacédo da superficie oclusal

Formacdo completa do esmalte oclusal, inicio da extensao
cervical, deposicdo de dentina na porcao superior e inicio do

contorno da camara pulpar

Coroa quase completa antes da juncdo amelocementéaria, com o

teto da camara pulpar bem definido

Paredes da camara pulpar mais definidas, tamanho da raiz
menor do que a altura da coroa para os dentes posteriores,
presenca marcante dos cornos pulpares e inicio da bi ou

trifurcacao radicular

Paredes da camara pulpar formando um triangulo isésceles;
tamanho da raiz semelhante ou ligeiramente maior do que a
altura da coroa, na regido de furca dos dentes posteriores a
calcificacdo tem forma semilunar, os condutos sdo amplos com

paredes terminando em bisel;

Paredes do canal paralelas e apice parcialmente aberto;

Apice fechado e espaco periodontal uniforme ao redor da raiz e

apice.

Auséncia de cripta

Presenca de cripta
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3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences versao 21.0). Inicialmente, verificaram-se as distribuicées dos dados
através dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, que possuem como
hipétese experimental uma distribuicdo n&o paramétrica. Posteriormente,
descrevem-se os dados com a utilizacdo de estatisticas descritivas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo, valores minimos e
maximos). Considerando a natureza ndo paramétrica dos dados, foram utilizados os
testes U de Mann-Whitney e correlacbes de Spearman. Os resultados s&o

apresentados em graficos e tabelas. Aceitou-se um erro de até 5% (p < 0,05).

3.7 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
o0 projeto de pesquisa foi submetido & andlise e aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da UEPB, sob CAAE:24266713.6.0000.5187
(APENDICE A).
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4.1 Artigo: The Angle Orthodontist

Titulo: Correlacdo entre a maturacdo 0ssea carpal e vertebral frente aos estagios de

mineralizacdo dentaria em imagens radiogréaficas digitais

Objetivo: Determinar a correlacdo entre a maturacado 0ssea carpal e vertebral e os
estagios de mineralizacdo dentaria e a sua utilizacdo como ferramenta de
diagnéstico confidvel na determinacdo da maturacdo Ossea para auxiliar no
diagnéstico, planejamento e tratamento ortoddntico.

Materiais e métodos Estudo do tipo transversal com amostra de 113 individuos na
faixa etaria entre 9 e 16 anos. Foram observadas 339 imagens radiograficas digitais
(carpais, telerradiografias e panoramicas). A maturacdo 6ssea nas radiografias
carpais foi analisada pelo método modificado de Fishman (1982), que utiliza quatro
fases de maturacao Ossea, verificadas em seis sitios anatémicos, através de treze
estagios. Nas telerradiografias o método utilizado foi o proposto por Hassel e
Farman (1995) e modificado por Baccetti, Franchi e McNamara (2005), que consiste
na observacdo das alteracBes anatbmicas das 22, 32 e 42 vértebras cervicais. Na
andlise das radiografias panoramicas para avaliar o estagio de mineralizacdo
dentaria, com base no método de Dermijian, Tanner e Goldstein (1973) e
modificado, observou-se o grau de desenvolvimento da raiz proporcional ao
tamanho da coroa. As analises foram feitas por dois examinadores devidamente
calibrados e os dados processados por meio do SPSS utilizando os testes de
correlacdes de Spearman

Resultados: As correlacbes observadas foram estatisticamente significativas entre
os indices de maturacdo déssea carpal e vertebral e os estagios de mineralizacdo
dentaria do canino, segundo e terceiro molares inferiores em ambos os sexos. Os
segundos molares apresentaram 0s maiores indices de correlacbes (M=0,80 e
F=0,78) e os terceiros molares os menores (M=0,48 e F=0,54) p<0,05.

Conclusao: Concluiu-se que os estagios de maturacdo dentaria podem ser
utilizados como parametro para a determinacdo da maturacdo 0ssea em tratamentos
ortodénticos.

Palavras-chave: crescimento; ortodontia, calcificacdo de dente; vértebras cervicais;

radiografia dentéria digital.
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INTRODUCAO

Na ortodontia, um dos critérios mais importantes no diagnostico é a
determinacdo do grau de maturacdo Ossea e 0 potencial de crescimento do
paciente. O estagio de crescimento puberal possui extrema importancia para o
prognostico do tratamento. Principalmente, no tratamento ortopédico funcional de

anomalias caracterizadas por mas oclusdes esqueléticas e dentoalveolares. *%2

A idade fisiologica € estimada por diferentes indicadores de maturacgéo, tais
como: aumento da estatura corporal, maturagcdo 6ssea da mao e do punho,
desenvolvimento dentario, as mudancas morfolégicas das vértebras cervicais e 0
aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias, como a menarca em meninas

e alteracdo da voz em meninos 14>¢789.10,

Atualmente, o uso de radiografias de mado e punho é a maneira mais
comumente utilizada para avaliar a maturacédo esquelética *° devido ao fato desta
regido anatbmica possuir um grande numero de centros de ossificacdo, em uma
area relativamente pequena, com uma técnica radiografica simples. No entanto,
devido a exposicdo adicional, especialmente em relacdo a idade dos pacientes
encaminhados para tratamento ortoddntico * sugere-se a utilizacdo de radiografias
pertencentes a documentacdo ortodbntica de rotina como forma de economizar

recursos e reduzir a exposicdo a radiacéo ionizante 12

As telerradiografias laterais utilizadas rotineiramente em tratamento
ortopédico/ortodbntico contém informac6es importantes que requerem atencdo e
conhecimento da anatomia da regido de cabeca e pescoc¢o, bem como das vértebras
cervicais. Por isso, as mudancas no tamanho e forma das vértebras durante o
crescimento de um individuo podem ser utilizadas como um indicador de maturacdo

13,14

0ssea tdo confidvel quanto as radiografias de mao e punho.

As radiografias panoramicas também fazem parte da documentagdo
ortoddntica de rotina e séo bastante utilizadas para avaliar a formagao e a sequéncia
de erupcdo dentaria. Estudos relatam pouco conhecimento sobre a relacdo entre o

desenvolvimento dentario e o surto de crescimento puberal, avaliado seja por meio
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dos estégios de mineralizacdo dentéria ou pela sequéncia de erupc¢ao dos dentes na

cavidade bucal 2%

Considerando as divergéncias entre estudos anteriores, destaca-se a
importancia do presente estudo na determinacdo da correlacdo entre a maturacao
Ossea carpal e vertebral, frente aos estagios de mineralizagdo dentéaria, a fim de
auxiliar no diagnostico, planejamento e tratamento ortod6ntico, em criancas e
adolescentes através da analise de imagens digitais, presentes na documentacao
ortodontica de rotina, para consequente intervencdo ortopédica/ortoddntica no
paciente portador de ma oclusdo esquelética, evitando a exposicdo adicional do

paciente a radiacao ionizante.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa obteve a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
caracterizado por uma amostra ndo probabilista por conveniéncia de 113 pacientes,
na faixa etaria de 9 -16 anos de idade, totalizando 339 imagens radiograficas digitais
de telerradiografias, panoramicas e carpais, presentes nas documentacdes
ortodonticas dos pacientes atendidos num curso de especializagdo em Ortodontia.

Foram selecionados somente pacientes com imagens digitais de boa qualidade e
excluidos aqueles que de acordo com a ficha clinica e/ou exame radiografico
apresentassem: tratamento ortodéntico/ ortopédico prévio; doenca ou sindrome;
histérico de trauma na regido das vértebras cervicais, mao, punho e face; anomalias
presentes nos dentes a serem examinados; fator de impedimento na erupgédo dos

mesmos; e imagens radiograficas digitais realizadas em datas distintas.

Antes do inicio da coleta de dados, dois examinadores (um Ortodontista e um
Radiologista) foram devidamente calibrados; os quais analisaram 60 imagens
radiograficas digitais (telerradiografias, radiografias panoramicas e carpais)
provenientes de um banco de dados diferente do utilizado na pesquisa, através de

duas analises, com intervalo de 10 dias. A reprodutibilidade inter- e intra-examinador
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para os métodos de avaliagdo da maturacdo 6ssea e 0s estdgios de mineralizagéo,
foi mensurada pelo coeficiente Kappa e os resultados obtidos para cada avaliacéo
estavam entre o intervalo de 0,81 a 0,99 de interpretacdo, correspondendo a uma

reprodutibilidade quase perfeita.

As imagens digitais foram obtidas pelo aparelho Ortoralix 9200 Gendex. Todas
as imagens digitais foram analisadas no programa CDT software (Foton X) em
ambiente escurecido com o auxilio de um monitor de 15 polegadas. Durante a
avaliacdo foram utilizadas ferramentas de manipulacdo de imagem como zoom
(150%).

Para avaliacdo dos estagios de maturacdo nas imagens radiograficas carpais, foi
utilizado o indice de Maturacdo Carpal (IMC) proposto por Fishman *’. Durante a
andlise verificou-se que alguns pacientes ainda ndo apresentavam a sequéncia de
eventos descritos por Fishman ', demonstrados na Figura 1. Neste caso, foi
acrescentado ao método o estagio zero (0) para o registro de pacientes que ainda
ndo apresentavam a epifise com a mesma largura da diéfise e o estagio (12) quando
0s pacientes ndo apresentavam uma linha radiopaca entre a epifise distal e 0 0sso
radio, representando auséncia de crescimento. A sequéncia de eventos estdo €&

apresentada no quadro 1.

Figura 1 Eventos observados nos estagios de maturacdo 6ssea e ndo relatados no
método de Fishman '’ Fonte: ABO-PB
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Quadro 1 Estégios de maturacéo éssea da mao e punho com o acréscimo do

estagio 0 e o estagio 12.

ESTAGIO EVENTO

0 Epifises ndo apresentam a mesma largura das diafises

1 Epifise apresenta a mesma largura da diafise na falange
proximal do terceiro dedo

2 Epifise apresenta a mesma largura da diafise na falange média

do terceiro dedo

3 Epifise apresenta a mesma largura da diafise na falange
proximal do quinto dedo

4 Aparecimento do sesamoide ulnar na articulagéo

metacarpofalangeana do primeiro dedo

5 Capeamento epifisario na falange distal do terceiro dedo

6 Capeamento epifisario na falange média do terceiro dedo

7 Capeamento epifisario na falange proximal do quinto dedo

8 Unido epifisaria na falange distal do terceiro dedo

9 Unido epifiséaria na falange proximal do terceiro dedo

10 Unido epifisaria na falange média do terceiro dedo

11 Unido epifisaria na epifise distal do osso Radio

12 Auséncia da linha radiopaca entre a epifise distal e o Radio

O método utilizado para a analise da maturacdo 6ssea vertebral foi o proposto

por Hassel e Farman

8 e modificado por Baccetti, Franchi e McNamara®, que

consiste na observacdo das alteracBes anatbmicas das 22, 32 e 42 vértebras

cervicais presentes nas telerradiografias de norma lateral. O método utilizado para

avaliacdo das vértebras cervicais é dividido em 5 estagios, descritos abaixo no

quadro 2
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Quadro 2 Estégios de Maturacgéo vertebral e seus respectivos eventos observados
nas vertebras cervicais C2, C3 e C4

ESTAGIOS EVENTOS

1 ¢ As bordas inferiores das vértebras cervicais séo planas;

e As bordas superiores sdo afuniladas de posterior para

anterior

2 ¢ Forma-se uma concavidade na borda inferior da C2

e Aumento da altura dos corpos vertebrais

3 e Forma-se uma concavidade na borda inferior de C3

e Corpo vertebral possui forma de “cunha” ou trapezoidal

4 e Forma-se uma concavidade na borda inferior de C4

e Corpo vertebral em forma retangular

5 e Concavidades bem definidas nas bordas inferiores das
vértebras cervicais;
e Corpos vertebrais quase quadrados

e Espaco intervertebral reduzido

6 ¢ Todas as concavidades aprofundam-se

e Corpos vertebrais sdo maiores em altura que em largura

A analise dos estagios de mineralizacdo dentaria foi realizada pelo método de

18 em que sdo classificados oito estagios (A-H) de

Dermijian, Tanner e Goldstein
acordo com o grau de desenvolvimento da raiz proporcional ao tamanho da coroa.
Os dentes selecionados para o estudo foram o canino, segundo e terceiro molares
inferiores. Durante a analise dos estagios de mineralizacdo dentéria, verificou-se que
dois eventos observados nas imagens digitais panoramicas ndo estavam

representados nessa metodologia (Figura 2). Para isso, foram incluidos dois
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estagios: Estagio |: presenca de cripta dentaria e estagio J: auséncia de cripta

dentaria do dente analisado, descritos no quadro 3.

Figura 2 Eventos observados no estagio de mineralizacdo dentaria que foram
acrescidos aos estagios de Demirjian'® Fonte: ABO-PB
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Quadro 3 Estagios de mineralizacdo dentaria proposto por Demirjian, Tanner e
Goldstein *® acrescidos dois estagios: estagio | e 0 estagio J

ESTAGIO EVENTOS

A Inicio de calcificacdo na porcéo superior da cripta, em forma de
cone ou cones invertidos, sem fusdo entre os pontos de

calcificacéo

B Fusdo dos pontos de calcificacdo, formacdo de cuspides e

delimitacdo da superficie oclusal

C Formacdo completa do esmalte oclusal, inicio da extenséo
cervical, deposi¢cdo de dentina na porcao superior e inicio do

contorno da camara pulpar

D Coroa quase completa antes da juncdo amelocementéaria, com o

teto da camara pulpar bem definido

E Paredes da céamara pulpar mais definidas, tamanho da raiz
menor do que a altura da coroa para os dentes posteriores,
presenca marcante dos cornos pulpares e inicio da bi ou

trifurcagéo radicular

F Paredes da camara pulpar formando um triangulo isosceles;
tamanho da raiz semelhante ou ligeiramente maior do que a
altura da coroa, na regido de furca dos dentes posteriores a
calcificagdo tem forma semilunar, os condutos sdo amplos com

paredes terminando em bisel;

G Paredes do canal paralelas e apice parcialmente aberto;
H Apice fechado e espaco periodontal uniforme ao redor da raiz e
apice.

I Auséncia de cripta

J Presenca de cripta

Os dados foram analisados por meio do SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences versao 21.0). Inicialmente, verificaram-se as distribuicdes dos dados

através dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, cujos dados possuem como
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hipétese experimental uma distribuicio n&o-paramétrica. Posteriormente,
descrevem-se os dados com a utilizacdo de estatisticas descritivas de tendéncia
central (média e desvio-padrédo). Considerando a natureza nao paramétrica dos
dados, foram utilizados os testes U de Mann-Whitney e correlacbes de Spearman

com um intervalo de confianca de 5% ( p < 0,05).

RESULTADOS

A figura 3 demonstra através de graficos, as medidas de tendéncia central
(média e desvio-padrao) das variaveis do estudo estratificadas por sexo. A amostra
foi representada em sua maioria pelo sexo feminino, com 53, 1% dos casos (n=60) e
46,9% pelo sexo masculino (n=53). Considerando ainda que a amostra apresentou
distribuicdo n&o-paramétrica dos dados, as comparacfes foram verificadas pelo
teste U de Mann-Whitney. Apenas os indices de maturacdo éssea carpal e vertebral
exibiram diferencas estatisticamente significativas, (M=5,30; F=8,28) e (M=3,56;
F=4,56) p<0,05, respectivamente, em relacdo ao sexo, apresentando valores mais

elevados nos individuos do sexo feminino que no sexo masculino.



47

13,00 10,00

12,75 200+
800
12,50
e

12,25

95% CIIDADE
95% CI MAO

12,00

T T T T
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO

5004
60
o 4
4
= 2
E <Zt 7404
‘W 4001 2
2 o
o N
52 o
o o |
S 350 ‘Zn
300 7,00
T T T T
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
4004 _
7204 T T
375
o -4
g é
= =
E g a2
32 o0 2
L 8 3,00 I -
6,60 e - 275
I T I T
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO

Figura 3 Apresentacdo de médias e desvio-padrao das variaveis estratificadas pelo

sexo utilizadas no estudo.

A tabela 1 exibe as correlacbes entre idade cronoldgica e os indices de
maturacdo Ossea (carpal e vertebral) e os estagios de mineraliza¢do do canino, 2° e
3° molares. Os resultados mostraram que a idade apresenta efeitos préximos entre
os indices de maturacdo Ossea carpal (M=0,85 e F=0,86) e vertebral (M=0,88 e
F=0,84) quando comparados aos estagios de mineralizacdo as correlacbes sao
menores, principalmente, quando comparados ao 3° molar (M=0,50 e F=0,57) em

ambos 0s sexos.



Tabela 1. Correlacdo entre a idade cronolégica e os indices de maturacéo

Ossea carpal e vertebral e os estagio de mineralizacéo dentaria.

IDADE

Sexo IMC IMV EMC EM2°M EM3°M
Masculino 0,85* 0,88* 0,78* 0,85* 0,50~
Feminino 0,86* 0,84* 0,79* 0,82* 0,57*

IMC: indice de maturacao carpal; IMV: indice de maturacdo vertebral; EMC: Estagio de

mineralizagdo do canino; EM2°M: Estagio de mineralizagdo do 2° Molar e EM3°M: Estagio

de mineralizacdo do 3° Molar. Todas as correlacdes foram estatisticamente significativas (*p

< 0,005)
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Nas correlacbes entre os indices de maturacdo Ossea carpal e vertebral em

relacdo aos estagios de mineralizacdo dentaria do canino, 2° e 3° molares, a menor

magnitude dos efeitos foi a correlacionada com o estagio de mineralizacdo do 3°

molar. e Correlacdes altamente significativas foram encontradas pelo estagio de

mineralizacdo do 2° molar, apresentando valores semelhantes tanto na maturacao

0ssea carpal, quanto na vertebral. As correlacdes estdo apresentadas em forma de

graficos mostrando o grau de dispersdo apresentados pelas variaveis quando

comparadas pelo sexo (Figura 4).
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Figura 4 Grafico de disperséo entre as variaveis de acordo com o sexo.
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DISCUSSAO

Muitos métodos tém sido sugeridos para a previsdo de crescimento puberal no
diagnostico e no plano de tratamento ortodéntico, como o0s estagios de
mineralizacdo dentéria, em particular, os que possuem a vantagem de facil avaliagéo
em radiografias presentes na documentacdo ortoddntica de rotina 2. O tempo de
exposicao, a dose de radiacdo e o0 custo para o paciente sdo maiores quando as
radiografias especializadas sdo utilizadas para avaliagdo da maturacdo Ossea. A
facilidade de reconhecer os estagios do desenvolvimento dental e a disponibilidade
de radiografias panoramicas sao razdes praticas para avaliar a maturacao fisiologica
sem recorrer as radiografias carpais.

Alguns estudos tém demonstrado altas correlacdes entre os estagios de
mineralizacdo dentaria e indicadores da maturacdo esquelética *°%*. A falta de
acordo entre os estudos anteriores € resultado, pelo menos em parte, dos diferentes
meétodos utilizados para avaliacdo da maturacédo 6ssea e dentaria.

Os critérios do método descrito por Demirjian, Tanner e Goldstein (1973)%,
utilizado neste estudo, compreendem o tamanho proporcional da raiz em relacéo ao
tamanho da coroa e ndo o comprimento absoluto do dente, onde a influéncia da
distorcdo radiografica na determinacdo dos estagios de mineralizagcdo é minima,
conforme observaram Krailassiri et al.,?®. Este método também utiliza os estagios de
desenvolvimento dentario ao invés da sequéncia de erupc¢do dentaria, uma das
desvantagens de métodos baseados em erupcédo é que o tempo exato ndo pode ser
determinado, pois pode ser afetado por fatores locais, doencas sistémicas e habitos
alimentares; por conseguinte, a sua confiabilidade pode ser questionavel.

No presente estudo, foram utilizados dentes localizados na arcada dentaria
inferior, pois o0s erros de estimativa podem ocorrer com mais frequéncia no célculo
da maturacdo dos molares superiores que nos inferiores. As vezes, as raizes dos
molares superiores coincidem com estruturas anatbmicas, como o seio maxilar e a
borda inferior do arco zigomatico, dificultando a classificacdo dos estagios de
mineralizacdo dos dentes analisados como analisaram 2>20:2":28
O estudo feito por Surendran e Thomas®® indicou que os estagios de

mineralizacdo de caninos, pré-molares e segundos molares inferiores, podem ser
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utilizados clinicamente como um indicador de crescimento pré e pds puberal, com
um grau de confianca semelhante ao de outros indicadores, como o0s descritos para
radiografias de m&o e punho. Em outros estudos, foi discutido que estagios de
mineralizacdo dentéria vistos em radiografias panoramicas podem ser utilizados
clinicamente como um indicador de crescimento puberal e que o estagio de
mineralizacdo do segundo molar inferior apresentou a maior correlacdo com a

2123242930 gemelhante a este

maturidade esquelética comparada a outros dentes
estudo em que as correlagGes apresentaram maiores valores aos segundos molares
inferiores quando comparados aos indices de maturacao 0ssea carpal em ambos os
sexos, pois seu desenvolvimento tende a continuar por um longo periodo e até em
idade mais avancada.

15,31,19,24

De acordo com varios estudos sobre estagios de mineralizacdo dentéria

que tém utilizado tanto caninos quanto terceiros molares %22

para a determinagéo
da idade dental. Estes dois parametros apresentam alguns inconvenientes, pois a
formacéo da raiz e o fechamento do apice de caninos inferiores sao finalizados com
13 anos de idade, mas a maioria das criancas apresenta crescimento ativo até os 16
a 17 anos. Os terceiros molares, por outro lado, sdo os dentes mais ausentes na
denticdo humana, tornando-os pouco confiaveis para avaliacdo da idade.

No estudo transversal retrospectivo realizado por Basaran, Ozer, Hamamci ?, a
relacdo entre maturacao vertebral, cervical e dentaria foi avaliada em 590 individuos.
Foram encontradas correlagdes rigidas entre a maturacdo vertebral, cervical e
dentéria, tanto para os homens quanto para mulheres. Os dentes que apresentaram
correlagcbes estatisticamente  significativas foram o0s terceiros molares,
diferentemente do apresentado neste estudo, em que o0s repectivos dentes
apresentaram menores correlacdes quando comparadas aos indices de maturacao
Ossea carpal e vertebral em ambos os sexos.

Alguns estudos relataram correlacbes entre os estagios de mineralizacdo de

caninos inferiores %%

e o0s indicadores esqueléticos do surto de crescimento
puberal. O estagio intermediario entre as fases, segundo Demirjian ¥, F e G do
canino inferior tem sido proposto como um indicador confiavel para avaliar os

estagios iniciais do surto de crescimento puberal®.
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No entanto, nenhuma destas investigacdes *?*2?’ determinou o verdadeiro
desempenho diagndstico da técnica de mineralizacdo dentéria para a avaliacdo das
fases de maturacdo esquelética, como eles se limitaram a analise das distribuicbes
dos estagios de maturagdo dentaria de acordo com o0s estagios de maturacdo 6ssea.

Para avaliar a maturidade esquelética, a morfologia da segunda, terceira e quarta
vértebras cervicais pelo método proposto por Baccetti et al.,* foi o indicado. O pico
de crescimento mandibular ocorre entre IMV Il e lll e isso ndo sera alcancado sem a
realizacdo de IMV | e Il . Este método tem uma alta confiabilidade e validade
comparavel como a andlise da mdo e punho e ndo tem exposicdo de radiacédo
adicional para o paciente. Estas trés vértebras sdo geralmente visiveis mesmo
guando o colar de protecéo de radiacdo é usado. Ele antecipa a ocorréncia de pico
de crescimento mandibular, que acontece entre IMV Il e lll, possibilitando que todas
as etapas possam ser identificadas num Unico Cefalograma.

Mittal et al.,** e Uysal et al.,?® tém indicado que os eventos de maturacdo 6ssea
aparecem mais precocemente nas meninas do que nos meninos. Assim, os achados
do presente estudo estdo de acordo com esses autores. Considerando os estagios
de mineralizacdo dentéria, em relacdo aos indices de maturacao Ossea, carpal e
vertebral separadamente, para individuos do sexo masculino e do sexo feminino. Em
contrapartida, as conclusées de estudos como Krailassiri et al.,”® e Uysal et al.,?®
indicaram que os padrdes de maturacdo do desenvolvimento dentario em individuos
do sexo masculino tendem a ser mais avancados quando comparados aos
individuos do sexo feminino, em relacdo aos indices de maturacdo Ossea.

|-,31

Kalinowska et a encontraram correlacdo moderada, mas significativa, entre os

estagios de mineralizagdo dentaria de Demirjian 2

e o indice maturacdo Ossea
vertebral em meninas.

CorrelacOes estatisticamente significativas foram encontradas também entre a
idade cronologica e os estagios de mineralizacdo dentaria dos caninos e dos
segundos molares inferiores, ja o0s terceiros molares apresentaram baixas
correlagdes. Confirmando a confiabilidade e a validade do indicador de maturacao
vertebral e estagios de mineralizacdo de caninos e segundos molares inferiores,
para ser usado como indicador de maturidade esquelética. Isto também elimina o

uso de exposicdo radiografica adicional de pacientes na préatica ortoddntica, pois as
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vértebras cervicais ja sdo registradas nas telerradiografias e o0s estagios de
mineralizacdo dentaria observados em radiografias panoramicas, conforme defende
Sachan *? no seu estudo.

Os resultados do presente estudo sugerem que a relacdo entre maturacdo 0ssea
carpal e vertebral e os estagios de mineralizacdo dentaria € significativa e para a
avaliacdo da maturacdo Ossea pode ser prevista utilizando informacfes do
desenvolvimento dentario vistas em imagens digitais radiograficas de rotina na

clinica ortodoéntica.
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CONSIDERACOES FINAIS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de nossos resultados, podemos concluir que:

o Existe correlagdo estatisticamente significativa entre os indices de maturacao

Ossea carpal e vertebral;

e As correlacdes entre os indices de maturacdo 0ssea carpal e os estagios de
mineralizacdo dentaria foram significativas, principalmente as apresentadas

pelo segundo molar inferior, igualmente entre o sexo feminino e o masculino;

e As correlacdes entre os indices de maturacdo 0ssea vertebral e os estagios
de mineralizacdo dentaria também apresentaram diferencas estatisticamente
significativas; com os maiores valores sendo apresentados pelo segundo

molar inferior, sem diferenca entre sexos

e Quando comparadas com a idade cronolégica, os indices de maturacéo
Ossea carpal e vertebral e os estagios de mineralizacdo dentaria também
apresentaram correlagdes altamente significativas, com os maiores valores

sendo apresentados pelos indices de maturacéo 6ssea carpal e vertebral.
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ANEXOS

ANEXO A INSTRUMENTO DE PESQUISA

1) indice de Maturacao 6ssea da mio e punho (Fishman, 1983)

2) indice de Maturacéo das vértebras cervicais (Baccetti, Franchi e McNamara, 2005)
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3) Estagio de mineralizagdo dentéria ( Dermijian, 1973)
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ANEXO B - Normas para Submisséo de Artigos — The Angle Orthodontist

http://www.angle.org/page/submit
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