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Resumo

A estimativa de idade biolégica em humanos a partir de radiografias possui aplicagdes praticas em diversos
campos da ciéncia odontoldgica, especialmente na odontologia forense, odontopediatria e ortodontia.
Servindo para identificar e estimar a idade, diagnosticar, planejar e tratar as mas oclusdes. Os estados de
desenvolvimento da crianga sdo estimados, segundo a literatura, em estagios especificos de maturidade
fisiolégica, em quatro indices fisioldgicos: maturidade somatica, esquelética, dentaria e sexual. A andlise da
idade dssea pelas vértebras cervicais elimina a necessidade de outra tomada radiografica, diminuindo a dose
de radiacdo recebida pelo paciente. Este trabalho teve por objetivo revisar na literatura a importancia do
diagndstico de idade bioldgica e crescimento através da telerradiografia, tecendo consideragdes sobre
estimativa de idade através de métodos de mineralizacdo dentaria, esquelética e caracteres sexuais
secundarias e sua utilizacdo no ambito da odontologia.

Palavras- chave: Vértebras cervicais. Crescimento e desenvolvimento. Maturidade sexual. Odontologia legal.

'Académico do Curso de Odontologia das Faculdades Integradas do
Planalto Central - FACIPLAC.

2Doutora em Odontopediatria, Professora de Odontopediatria nas
Faculdades Integradas do Planalto Central — FACIPLAC.

*Doutor em Estomatologia, Professor de Estomatologia nas Faculdades
Integradas do Planalto Central — FACIPLAC.

Submetido: 05/05/2014 - Aceito: 16/12/2014

Como citar este artigo: Mendonga RTD, Vieira L, Galvdo VC. Estimativa
de idade bioldgica e crescimento por telerradiografia cefalométrica. R
Odontol Planal Cent. 2014 Jul-Dez;4(2):13-28.

- Os autores declaram ndo ter interesses associativos, comerciais, de
propriedade ou financeiros, que representem conflito de interesse, nos
produtos e companhias citados nesse artigo.

Autor para Correspondéncia: Ronnie Tércio Dias de Mendonga
Enderego: SQN 404 Norte, Bloco J, apartamento 302, Asa Norte.
CEP: 70845-100. Brasilia/DF.

Telefone: (61) 92717928

E-mail: ronnietercio@gmail.com

Categoria: Revisdo de Literatura
Area: Ortodontia, Pediatria, Odontologia Legal.

Introdugao

A Odontologia é uma ciéncia em pleno
crescimento e presta um valioso servico a
populacao, estando bem estabelecida no meio
juridico. A determinacdo da idade é sem
duvida a sua principal atuacdo forense,
estabelecendo idade e sexo'. A palavra idade,
etimologicamente, significa nimero de anos
de alguém ou duracdo sequencial, época de
vida, estagio de existéncia, tempo ou época’.
Da mesma forma, em biologia, o termo idade
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tem sido utilizado para denotar um dos
estagios da vida humana. Como medida da
capacidade de desenvolvimento humano, ela
pode ser expressa pela idade cronoldgica,
dental, 6ssea e sexual, que nada mais é do
que indice de maturidade®.

O crescimento e o desenvolvimento
humano sdo fendmenos associados a uma
série de mudangas fisicas e psiquicas. A idade
cronoldgica, ou seja, o periodo de tempo
compreendido entre o nascimento e a idade
em que o individuo se encontra, por si s, ndo
é um critério absoluto para a estimativa de
crescimento e desenvolvimento®.

A estimativa da idade bioldgica em
humanos a partir de radiografias possui
aplicagbes praticas em diversos campos da
ciéncia odontoldgica, especialmente, na
odontologia forense, odontopediatria e
ortodontia, para diagndstico, planejamento e
tratamento das mas oclusdes’. A intervencdo
precoce, especialmente, no surto de
crescimento puberal, permite um progndstico
melhor no tratamento da ma oclusdo®.

Os estados de desenvolvimento da
crianga sdo estimados, segundo a literatura,
em estagios especificos de maturidade
fisiolégica, em quatro indices fisioldgicos:
maturidade somatica, esquelética, dentaria,
sexual. Dentre esses indices, o mais utilizado e
confidvel na rotina clinica é a maturidade
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esquelética’.

Segundo Silva®, as pericias para
estimativa de idade, solicitadas por
autoridades judiciarias, geralmente, sdo para
idades compreendidas na primeira infancia
(processos de adogdo), sete anos (direito a
educacdo e lazer), doze anos (inicio da
adolescéncia e direito de escolha), catorze
anos (violéncia sexual), dezoito anos
(imputabilidade penal). O cirurgido dentista,
muitas vezes, é o responsavel pela emissao do
laudo.

O desenvolvimento humano possui
caracteristicas proprias, com dois periodos
distintos, de aceleragdo. O primeiro ocorre
entre 6 e 8 anos e é chamado de surto de
crescimento infantil. O segundo, mais
acentuado e evidente, ocorre durante a
puberdade e envolve fenémenos fisicos de
maturacdo dos orgdos reprodutores, sendo
chamado de surto de crescimento puberal
(SCP)’. Para a ortodontia o SCP é uma
importante ferramenta para determinar se o
pico de velocidade de crescimento é
eminente, presente ou completo, pois
melhores resultados sdo obtidos num periodo
relativamente curto de tratamento nessa
fase®.

Existem diversos métodos para
estimativa de maturacdo dentaria e
esquelética, cabendo ao profissional escolher,
aquele que mais domina e se aplica ao caso.
Os métodos de classificacdo do ciclo de
formacdo dentdria estdo fundamentados na
analise radiografica e codificacdo dos dentes
de acordo com os estagios previamente
determinados, como as metodologias
propostas  por  diversos  autores. 0]
conhecimento dos métodos de determinacdo
de idade e sua aplicabilidade, no campo
odontoldgico, podem resultar em tratamentos
mais precisos e eficazes, e ainda, laudos mais
precisos” !,

Existem vdérios estudos para avaliacdo
e determinacdo da idade esquelética e
atualmente podemos contar com diversos
métodos confidveis para esse fim, a partir de
radiografias de varias partes do corpo
humano. Sendo todos os métodos de
avaliacdo de  maturidade  esquelética
considerada util e confidvel. A estimativa da
idade pode ser realizada, ainda, através da
estatura, do peso, caracteres sexuais
secundarios, desenvolvimento odsseo e
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dentario, dentre outros™. Sendo assim, a
idade bioldgica através da avaliacdo das
vértebras cervicais com telerradiografia é um
método valioso e deve ser considerado pelo
clinico em sua rotina de atendimento,
completando o diagndstico de crescimento e
desenvolvimento em humanos*?.

O presente trabalho tem por objetivo
revisar na literatura a importdncia do
diagnodstico de idade bioldgica e crescimento
através da telerradiografia, tecendo
consideracbes sobre estimativa de idade
através de métodos de mineralizacdo
dentdria, esquelética e caracteres sexuais
secundarias e sua utilizacdo no ambito da
odontologia. Demonstrar através da literatura
cientifica o beneficio da analise das vértebras
cervicais para o diagndstico e sua aplicacdo
clinica para a rotina profissional evidenciando-
a através da literatura cientifica. Avaliar a
confiabilidade na determinac¢do do indice de
Maturacdo das Vértebras Cervicais através da
idade cronoldgica. Demonstrar que o método
de andlise de crescimento através das
vértebras cervicais o que diminui o risco de
€eXposicao aos raios-x.

Revisao de literatura
A Idade Sexual

A puberdade é um periodo de
maturagao bioldgica marcada pelo
aparecimento de caracteres sexuais
secundarios, elevada taxa de crescimento e
modificacdes da composicdo corpérea. Com
excecdo do periodo fetal, ndo hd nenhuma
outra fase no desenvolvimento do ser humano
em que o crescimento em altura e as
mudangas na composi¢do corpdérea sejam tao
intensos e rapidos como na puberdade. O
estirdo puberal dura cerca de 3 a 4 anos e
representa ganho de aproximadamente 20%
da estatura e 50% do peso adulto do
individuo™.

O estadiamento puberal permite ao
profissional compreender o momento
maturacional do seu paciente adolescente,
fazer correlagGes entre diversos fenbmenos
puberais, estimar a provavel idade da
menarca, a época do surto de crescimento e a
estatura final, oferecer ao jovem orientacdo
antecipada sobre os proximos eventos da
puberdade, interpretar corretamente exames
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complementares e  tratar
associadas a puberdade®.

O estadiamento da maturacdo sexual
é feito pela avaliacdo das mamas e dos pelos
pubicos no sexo feminino, e dos genitais e
pelos pubicos no sexo masculino. As mamas e
0s genitais masculinos sdo avaliados quanto
ao tamanho, forma e caracteristicas; e os
pelos pubicos por suas caracteristicas,
quantidade e distribuicdo. O estagio 1
corresponde sempre a fase infantil, impubere,
e o estagio 5 a fase pods-puberal, adulta.
Portanto, sdo os estagios 2, 3 e 4 que

patologias

caracterizam o

TABELA 1 - Estagios de desenvolvimento das genitais (sexo

periodo puberal™.

Chipkevitch-2001".

GENITAIS

(SEXO MASCULINO)

Convencionou-se chamar esses estagios de
estagios de maturacdo sexual ou estagios de
Tanner™ (TABELAS 1 e 2, FIGURAS 1 a 4).

Durante adolescéncia, a idade
cronolégica deixa de ser um parametro
confidvel para a caracterizacdo de um
determinado individuo. Adolescentes de
mesma idade geralmente estdo em fases
distintas da puberdade, pois esta tem inicio e
ritmo e progressdao muito varidveis entre
eles®. Esse método de avaliacdo é mais usado
por médicos pediatras, sendo pouco utilizado
por cirurgidoes dentistas.

masculino) e das mamas (sexo feminino). (Modificada)

MAMAS
(SEXO FEMININO)

G1

G2

G3

G4

G5

Pénis, testiculos e escroto de tamanhos e proporgdes
infantis.

Aumento inicial do volume testicular (>4 ml). Pele
escrotal muda de textura e torna-se avermelhada.
Aumento do pénis minimo ou ausente.

Crescimento do pénis, principalmente no
comprimento. Maior crescimento dos testiculos e
escroto.

Continua o crescimento peniano, agora principalmente
em didmetro, e com maior desenvolvimento da
glande. Maior crescimento dos testiculos e do escroto,
cuja pele se torna mais pigmentada.

Desenvolvimento completo da genitélia, que assume
tamanho e forma adulta.

M1 Mama infantil, com elevagdo apenas da papila.

Broto mamario: aumento inicial da glandula mamaria,
com elevagdo da aréola e papila, formando uma

M2 A ™ z
pequena saliéncia. Aumenta o diametro da aréola, e
modifica-se sua textura
M3 Maior aumento da mama e da aréola, mas sem

separagdo de sues contornos.

Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que
M4 esta agora forma uma segunda saliéncia acima do
contorno da mama.

Mama com aspecto adulto. O contorno areolar

M5 .
novamente mcorporado ao contorno da mama.

TABELA 2 - Estégios de maturagdo sexual — pelos pubianos(ambos os sexos). (Modificada) Chipkevitch-ZOOlm.

PELOS PUBIANOS (AMBOS OS SEXOS)

P1

P2

P3

P4
P5

P6

Auséncia de pelos pubianos. Pode haver uma leve penugem semelhante a observada na parede abdominal.

Aparecimento de pelos longos e finos, levemente pigmentados, lisos ou pouco encaracolados, principalmente na
base do pénis ou ao longo dos grandes labios.

Maior quantidade de pelos, agora mais grossos, escuros e encaracolados, espalhando-se esparsamente pela
sinfise pubica.

Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regido pubica, mas ainda sem atingir a face interna das coxas.

Pilosidade pubiana igual a do adulto em quantidade e distribui¢do, invadindo a face interna das coxas.

Extensdo dos pelos para cima da regido pubiana.
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FIGURA 2 - Estagios de maturagdo sexual feminina —

o,
FIGURA 1 - Estagi a ina —
Gu stagios de maturacdo sexual masculina pelos pubianos. (Modificada) Chipkevitch-200114.

genitais. (Modificada) Chipkevitch-2001".

Py
FIGURA 3 - Estdgios de maturacdo sexual feminina — FIGURA 4 - Estagios da maturagdo sexual masculina —
e . . 14
mamas. (Modificada) Chipkevitch-2001"". pelos pubianos. (Modificada) Chipkevitch-2001"*.
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Idade Dentdria

A observacdo da irrupcdo dentaria e
dos estagios de desenvolvimento dos dentes é
um dado, de rapida assimilacio e facil
comunicacdo entre os cirurgides-dentistas.
Entre esses dois métodos de avaliacdo, a
época de irrup¢do dentdria apresenta maior
variacdo individual por sofrer influéncias de
fatores locais, tais como: extracbes dentarias
precoces ou tardias de dentes deciduos,
patologias, e diversos fatores nutricionais que
podem atuar nos dentes alterando sua
sequéncia ou mesmo a época de irrupgdo;
modificando assim a idade em que estes
surgem na cavidade bucal®.

A estimativa de idade bioldgica em
humanos a partir de radiografias (FIGURAS 5 e
6) possui aplicagbes praticas em diversos

campos da ciéncia odontoldgica,
especialmente, na odontologia forense,
odontopediatria e ortodontia, para

diagnodstico, planejamento e tratamento das
méas oclusdes®. A intervencdo precoce,
especialmente, no surto de crescimento
puberal, permite um progndstico melhor no
tratamento da ma oclusdo®.

A maturidade dentaria é um indice
que vem sendo amplamente pesquisado e
utilizado para predizer o crescimento do
individuo pelo fato de ser menos afetado por
fatores ambientais'®. A idade dentaria pode
ser avaliada de acordo com o numero de
dentes presentes na cavidade bucal ou
estagios de calcificagdo de multiplos dentes ou
elementos dentdrios individuais. Segundo
Silva®, a utilizagdo de idade dentéria seria ideal
para predizer o crescimento, por ser um dado
pratico e de facil aplicacdo clinica, pois a
observacdo da irrupcao dos dentes e dos
estagios de seu desenvolvimento é um dado
de rapida assimilacdo pelos profissionais. A
partir da estimativa de idade é possivel excluir
os individuos de determinado grupo etario e
determinar a identificacdo humana de
caddveres carbonizados, putrefeitos ou
esqueletizados.

Nolla® (FIGURA 7), em seu estudo,
observou o desenvolvimento dos dentes
através da avaliagdo em série de radiografias
de um mesmo individuo. A autora criou dez
estagios distintos de mineralizacdo dos dentes
superiores e inferiores que representam os
estagios de desenvolvimento. Através desse
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estudo, poOde-se observar que os dentes
passam sempre pelos mesmos processos
sequenciais de maturacdo e, portanto, a
leitura dos estagios de mineralizagdo dos
dentes é uma confidvel maneira de predizer a
idade dentdria. Além disso, pode-se concluir
que a formacgdo radicular é um indicador de
idade dentdria superior a época de irrupcao
dos dentes. Este achado foi confirmado por
Moorrees et al.'’

Ainda  utilizando o grau de
mineralizagdo dos dentes, Demirjian et al.’
apresentaram outro sistema de medicao da
idade dentdria. O sistema também se baseava
em estagios de desenvolvimento de dentes
permanentes que receberam uma escala de A
até H, dependendo de seu estagio de
formacdo radicular. Este sistema é bastante
utilizado na Europa, enquanto os estagios de
Nolla® (FIGURA 7) s3o mais vistos em
publicacGes americanas.

A falta de dados sobre a cronologia de
mineralizacdo dos dentes da populacao
brasileira levou os pesquisadores’ a
examinarem uma amostra de brasileiros
leucodermas, ao final, elaboraram uma tabela
cronolégica da mineralizacdo dos dentes
permanentes, com comprovada aplicabilidade
para 0 nosso meio. Dantas’ destaca a
importancia de estudos da estimativa da idade
pela mineralizacdo dos dentes, em diferentes
populagdes inclusive de um mesmo pais. Isso
é especialmente recomendavel no Brasil,
devido a extensa dimensdo geografica e
étnica.

FIGURA 5 - Radiografia panoramica, utilizada para
estudo da idade dentaria. (Modificada) Peter-2003".

B~ Vg
W,\.

FIGURA 6 - Radiografia panoramica, com observagdo do
segundo molar inferior permanente esquerdo para
verificagdo do desenvolvimento dentdrio. (Modificada)
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Peter-2003.
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FIGURA 7 - Classificagdo do grau de desenvolvimento
dentério segundo Nolla, 19609(modificada) Peter-2003%,

Idade 6ssea

Mao e punho

Entre os métodos para estimar a idade
Ossea estdo a analise radiografica da mao e
punho (FIGURA 8). Existem diversas analises
que utilizam radiografia de mado e punho para
estimar a idade dssea do paciente. Dentre
elas, destacam-se métodos que utilizam atlas
padrdo com radiografias carpais, como
referéncia, o método inspecional. Outro
método baseia-se na atribuicdo de escores
para cada estdgio de maturacdo de 0ssos
especificos e ainda aquele que estima a idade
Ossea utilizando medidas do comprimento e
da largura dos ossos da m3o e do punho® *2.
Os métodos mais difundidos sdo o de Greulich
e Pylelg, Tanner e Whitehouse, Martins e
Sakima e o método Eklof e Ringertz.

Greulich e Pyle'® publicaram, em 1949,
um atlas contendo as variagdes médias
normais das estruturas osseas da mao e
punho, observadas do nascimento até a idade
adulta. Os autores defenderam a utilizacdo
das radiografias carpais como um eficiente
parametro para se determinar o
desenvolvimento esquelético do individuo,
estimando a época de ocorréncia dos varios
eventos do crescimento esquelético geral,
incluindo-se sua finalizacdo.
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Uma década depois os mesmos
autores publicaram a segunda edicao do atlas
para estimar a idade Ossea, utilizando a
radiografias do carpo. Esse método
inspecional, compara a radiografia carpal de
cada crianga com 58 pranchas radiograficas,
com padrdes separados para cada sexo. Dessa
forma, apds a observacdo e comparagdo das
pranchas com as radiografias, de 30 centros
de ossificacdo da mado e punho da crianga,
determina-se uma idade dssea igual aquela do
padrdo ao qual mais se assemelha. Entretanto,
é importante observar, que esse atlas foi feito
a partir da observacdo de radiografias de
criangas norte americanas com alto padrdo
sdcio-econdmico™.

Outros autores, como Tanner®,
descreveram um método de avaliacdo da
idade dssea através da radiografia carpal, que
consistia na avaliacao individual de 20 centros
de ossificagdo da mdo e do punho e a
atribuicdo de um escore a cada um, que
depois eram somados para determinar a idade
Ossea correspondente em anos. Este método
foi elaborado a partir de uma amostra
constituida de criangas britanicas, de nivel
socioecondmico médio.

1

FIGURA 08 - Radiografia carpal (Modificada) Peter-

Vértebras cervicais

O método de andlise radiografica de
mao e punho é o mais antigo. Porém, com a
preocupacdo relacionada a simplificacdo dos
recursos de diagndstico desse método e a
busca por reduzir as exposicGes radiograficas
nos pacientes, pesquisadores foram
motivados a buscar outras formas de andlise

da maturidade esquelética utilizando outras

R Odontol Planal Cent. 2014 Jul-Dez;4(2):13-28



Mendonga RTD, Vieira L, Galvdo VC.

radiografias, dentre elas a radiografia
cefalométrica lateral (FIGURA 9)*2, que
permite visualizacdo das vértebras cervicais,
realizada com frequéncia em casos em que
intervengdes ortodonticas e ortopédicas serdo
necessarias’’.

O tamanho e a forma das vértebras
cervicais ganharam interesse em diversas
pesquisas como indicadores bioldgicos de

maturacao esquelética individual. A
telerradiografia lateral é um tipo de
radiografia  habitualmente utilizada no

diagndstico ortodontico que possibilita a
andlise da idade odssea pelas vértebras
cervicais, o que elimina a necessidade de
outra tomada radiografica, diminuindo a dose
de radiacdo recebida pelo paciente e o custo
do procedimento®® 2.

FIGURA 9 - lateral

Carvalho-2010"

(Modificada)

Telerradiografia

A aplicabilidade do método de
avaliacdo da maturagdo esquelética por meio
de telerradiografia lateral foi descrita pela
primeira vez em 1972, por Lamparski23 que
examinou o crescimento e a maturacao das
vértebras cervicais com a finalidade de
verificar se as alteragGes encontradas nas
vértebras poderiam ser utilizadas na avaliacdo
da idade 6ssea, em lugar da radiografia da
mao e do punho. Para isto, o autor
estabeleceu um padrao composto por 6
estagios de maturagdo Ossea, utilizando as
vértebras C2, C3, C4, C5 e C6. Este estudo
conclui que as alteragbes maturacionais que
ocorrem entre a segunda e a sexta vértebra
cervical podem ser utilizadas para avaliar a
idade dssea de um individuo, sendo que os
indicadores de maturacdo das vértebras para
ambos 0s sexos s3o 0s mesmos.

Hassel e Farman®* modificaram o

19

método proposto por Lamparski®}, analisando
apenas as segunda, terceira e quarta
vértebras cervicais, estabelecendo um indice
de Maturagdo das Vértebras Cervicais (IMVC)
em seis estagios (iniciacdo, aceleracdo,
maturacao, transicdo, desaceleracio e
finalizacdo), sendo que cada uma, dessas
fases, representaria uma provavel
porcentagem de crescimento esquelético
geral, apresentando caracteristicas distintas.
Ap0ds a conclusdo dos estudos sobre a
maturacdo das vértebras cervicais, os
autores’*®  relacionaram as  mudangas
observadas no tamanho e forma das vértebras
cervicais, comparando com as modificacGes
Osseas das estruturas da mdo e punho,
avaliadas pelo método de Greulich e Pyle®. Os

autores descreveram seis estagios de
maturacao esquelética, baseado nas
alteragbes  morfoldgicas das  vértebras

cervicais, notadamente da segunda a sexta
vértebra. Observaram que as mudancgas
relativas a maturagdo, que ocorrem entre a
segunda e a sexta vértebra cervical, poderiam
ser utilizadas para a avaliagdo da idade
esquelética de um individuo. A avaliacdo da
idade esquelética por este meio mostrou-se
estatisticamente valida e confiavel,
apresentando o mesmo valor clinico que a
avaliacdo da regido da mao e punho.

Os indicadores de maturagao das
vértebras cervicais vdo desde o inicio do
desenvolvimento de concavidades nas bordas
inferiores dos corpos vertebrais e de
aumentos sucessivos na altura vertical total
destes corpos, que passam de um formato de
cunha, com declive de posterior para anterior
na sua superficie superior, para um formato
retangular e posteriormente, quadrado, para,
ao final do desenvolvimento, apresentaram
uma altura maior que sua largura. Esses
indicadores mostraram-se os mesmos para
ambos os sexos, sendo que a diferenca
constitui-se no fato de que o sexo feminino
alcangou a maturagdo antes do sexo
masculino, como era esperado“.

As caracteristicas das seis fases de
maturacdo das vértebras cervicais descritas
por Hassel e Farman (FIGURAS 10 A 16)*
estdo relacionadas abaixo, utilizando algumas
imagens e radiografias que compdem uma
pesquisa sobre idade cronolégica e maturacdo
de vertebras cervicais (FIGURAS 10 A 16)*.
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FIGURA 10 -Visdo esquemadtica dos seis indices de
maturacdo de Hassel E Farman”, considerando-se as
caracteristicas da vértebra C3. (Modificada) Vieira-2009°.

FIGURA 11 - Imagem radiografica de C3 e esquematica
da fase de Iniciagdo. (Modificada) Generoso-2003%*%,

FIGURA 12 - Imagem radiografica de C3 e esquematica
da fase de Aceleragdo. (Modificada) Generoso-2003*%,

FIGURA 13 - Imagem radiografica de C3 e esquematica

da fase de Transicdo. (Modificada) Generoso-2003**>.

FIGURA 14 - Imagem radiografica de C3 e esquematica
da fase de Desaceleragdo. (Modificada) Generoso-
200324,25

L3

FIGURA 15 - Imagem radiografica de C3 e esquematica
da fase de Maturacgo. (Modificada) Generoso-2003>*%.
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FIGURA 16 - Imagem radiografica de C3 e esquematica

da fase de Finalizagdo. (Modificada) Generoso-2003*%,

indice de Hassel E Farman®*:

1 - Iniciacdo: Nesse estagio, o
crescimento e desenvolvimento puberal do
paciente, esta no seu inicio, existindo uma
expectativa de crescimento de 80% a 100%. As
bordas inferiores de C2, C3 e C4 estdo
achatadas ou planas. As bordas superiores
dessas vértebras encontram-se afuniladas de
posterior para anterior’*?* (FIGURA 11).

2 - Aceleracdo: O crescimento e
desenvolvimento puberal do paciente, ja se
iniciou, existindo uma expectativa de
crescimento de 65% a 85%. As bordas
inferiores de C2 e C3 comeg¢am a apresentar
concavidades, porém a borda inferior de C4
ainda apresenta-se plana ou achatada. Os
corpos vertebrais de C3 e C4 apresentam-se
com formato aproximadamente retangular’**®
(FIGURA 12).

3 - Transicdo: O crescimento puberal
estd diminuindo sua aceleracdo, mas ainda
apresenta de 25% a 65% de expectativa de
crescimento. C2 e C3 apresentam-se com
concavidades distintas em suas bordas
inferiores e C4 apresenta-se com inicio da
concavidade no bordo inferior. Os corpos
vertebrais de C3 e C4 apresentam-se com
formato retangular®*® (FIGURA 13).

4 - Desaceleracdo: Ocorre o inicio de
uma dramatica desaceleracdo do crescimento
puberal nesse estagio e a expectativa de
crescimento é de 10% a 25%. Os bordos
inferiores de C2, C3 e C4, apresentam-se com
concavidades distintas. Os corpos vertebrais
de C3 e C4 aproximam-se do formato
quadrado®? (FIGURA 14).

5 - Maturacdo: O final da maturacao
vertebral ocorre nessa fase e a expectativa de
crescimento é de apenas 5% a 10%. Os bordos
inferiores de C2, C3 e C4, encontram-se com
concavidades mais acentuadas. O formato dos
corpos vertebrais de C3 e C4 apresenta-se
com o formato quadrado®*?* (FIGURA 15).

6 - Finalizacdo: O crescimento é
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considerado completo nessa fase e a
expectativa de crescimento puberal é nula ou
minima. Os bordos inferiores de C2, C3 e C4,
apresentam-se com concavidades bem
definidas. Os corpos vertebrais de C3 e C4
apresentam-se maior em altura (sentido
vertical), do que em largura (sentido
horizontal)***® (FIGURA 16).

Discussao

Hellman®® fez estudos tendo como
objetivo estabelecer um conhecimento mais
profundo do processo de ossificacdo das
cartilagens epifisarias das maos. Para esse
estudo, foram utilizadas radiografias de
meninas de 10 anos, com intervalos anuais de
4 anos. Foi observado que o processo de
ossificacdo ocorre de quatro maneiras
diferentes e que a ossificacdo total ocorre em
trés anos. A ossificacdo ocorre primeiramente
nas falanges distais e depois nas proximais.

Robinow®’ realizou estudo com 31
criancas para determinar a idade do
surgimento dos centros de ossificacdo nos
membros superiores e inferiores, chegando ao
numero de 19 nucleos.

Nolla® em seu estudo analisou uma
série de radiografias periapicais de 25
meninos e 25 meninas; as radiografias
receberam uma pontuacao de acordo com o
grau de desenvolvimento dos dentes. Os
dados foram  dispostos  graficamente,
obtendo-se uma curva de desenvolvimento
dental. A autora realizou suas pesquisas
observando as fases mais adiantadas do
desenvolvimento dental, seus resultados
referem-se aos estagios de coroa completa e
término apical. Em seu estudo afirmou que os
dentes erupcionam a partir do estagio 6, ou
seja, coroa totalmente formada e inicio de
formacdo da raiz. Publicou uma tabela sobre
os resultados, salientando a ocorréncia de
precocidade no desenvolvimento dentdrio das
meninas. Poucas diferencas foram
encontradas entre as arcadas dentdrias do
lado direito e esquerdo, e nenhuma diferenca
entre os sexos masculino e feminino na
mineralizacdo dentdria.

Com amostra de 56 meninos
caucasianos de 8 a 12 anos, pacientes da
Universidade de Pitsburgh, Green®® realizou
estudo contendo idade cronolodgica,
radiografia carpal pelo método de Greulich e

21

Pyle®, radiografia lateral pelo método de
Nolla®, peso e altura. Observou-se correlagio
positiva entre todos os indices sendo que a
idade dentaria e a cronoldgica, foram maiores,
do que a idade dssea.

Moorrees®’ investigou profundamente
a cronologia de formacdo dos trés ultimos
estagios dos incisivos superiores e inferiores e
de todos os estagios dos dentes posteriores da
mandibula, desde o canino até o terceiro
molar, deixando de estudar os demais da

maxila. Estes foram determinados e
apresentados em forma de gréficos. Criou
tabelas especificas para cada dente
separadamente, a fim de determinar a
maturacdo dental de um individuo,
estabelecendo treze estagios de
desenvolvimento para unirradiculares e

quatorze para os molares. Usou tomadas
radiograficas intra-orais periapicais e extra-
orais em norma lateral da mandibula. Citou
que o desenvolvimento dental é um dos
guatro meios para estimar a idade fisioldgica,
sendo que os outros trés referem-se ao
desenvolvimento dos o0ssos, caracteres
sexuais secundarios do sexo, estatura e peso.
Afirmou que a formacdo dos dentes oferece
melhores dados do que o irrompimento deste
para estimativa de idade dental.

Marcondes et al.”® realizaram estudo
para determinar a idade esquelética e
dentaria de 40 criancas de baixa renda,
pacientes da clinica pediatrica da Faculdade
de Medicina de S3o Paulo, entre 48 e 138
meses, utilizando radiografias carpal, pelo
método de Greulich e Pyle', e dos arcos
dentais. A idade dentdria foi quase sempre
superior a dssea, sendo a diferenga, algumas
vezes, muito grande. A idade dentaria
aproximou-se a cronoldgica. Nas mais velhas,
ocorreu uma tendéncia da idade dentdria se
aproximar da dssea.

Sakima e Toledo® descreveram uma
técnica na qual se obtém uma unica exposicdo
radiografica da cabe¢a e da mdo. O material
utilizado é mesmo de uma telerradiografia
com adi¢do de uma placa de aluminio biselada
para filtrar a radiacdo, que possibilitaria a
visualizacdo mais nitida de tecidos moles em
perfil. Essa técnica possibilita o estudo
simultdneo do caso e a avaliacdo do
crescimento do individuo além de facilitar a
documentacao.

Fachin et

al.31 encontraram boa
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correlacdo entre area do osso piramidal, idade
cronolégica e desenvolvimento do primeiro
molar permanente inferior esquerdo e
utilizaram 140 meninos brasileiros, brancos,
de 3 a 10 anos, como amostra, através de
radiografias do piramidal esquerdo e
periapical do primeiro molar permanente
inferior esquerdo, analisado pelo método de
Nolla®. No mesmo ano Santos et al.*
realizaram estudo semelhante, utilizando o
hamato e o primeiro molar permanente, com
amostra de 75 meninos, em Araraquara, Sao
Paulo. Também foi encontrada uma
correlacdo positiva entre os fatores.

Abdo®® realizou estudo com 263
criangas (145 meninos e 118 meninas, de 0 a
12 anos, de nivel socioeconémico baixo),
portadoras de fissura transforame incisivo,
encontrando atraso no desenvolvimento
devido a presenca da malformacdo. Chertow e
Fatti*® investigaram o desenvolvimento do
0SS0 sesamoide da juncao
metacarpofalangeana do primeiro dedo,
relacionado a maturidade dental, utilizando
140 criancas caucasianas (93 do sexo feminino

e 47 do masculino), com radiografias
panoramicas e carpais. O dente que
apresentou  maior correlaggdo com a

calcificagdo do sesamdide foi o canino inferior,
com indice de 77%, tendo alcangado o estagio
G. Chertow?® verificou que existem diferencas
entre racgas, no estudo com amostra de 197
criangas (159 brancas e 38 negros), com
radiografias dentdrias e carpais.

Sedenho® et al. utilizaram o semilunar
e a coroa do segundo pré-molar inferior
esquerdo para realizar correlagdo com
amostra de 120 criangas leucodermas do
género masculino, de Araraquara, em Sao
Paulo. Foi verificada alta correlagdo entre os
fatores estudados.

Demirjian et a relacionaram o
desenvolvimento  esquelético,  somatico,
sexual e a maturidade dental em 50 meninas
franco-canadenses de 6 a 15 anos,
acompanhadas anualmente. Ocorreu muita
variabilidade entre os fatores pesquisados.
Alguns fatores apresentaram fraca correlagao,
como idade, o desenvolvimento somatico e
maturidade dental.

Carvalho® realizou um estudo com
156 criangas, 77 do sexo masculino e 79 do
sexo feminino divididas em 4 grupos segundo
as faixas etdrias: 7 anos a 7 anos e 11 meses, 8

36
l.
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anos a 8 anos e 11 meses, 9 anosa 9anos e 11
meses, 10 anos a 10 anos e 11 meses. Para
estimativa de maturacdo biolégica em
criangas brasileiras, sauddveis, residentes em
Aracatuba-SP. O estudo teve por objetivo a
determinacdo da idade dssea por radiografias
carpais e panoramica. A idade dssea foi
determinada e comparada a idade
cronoldgica, idade dental, massa corporal e
altura. O autor observou uma boa
homogeneidade nos valores da amostra.
Relatou que os valores de idade dssea foram
significativamente menores do que os de
idade cronoldgica, nos dois sexos, nos quatro
grupos, observou ainda, precocidade na
cronologia de formacdo dos dentes
permanentes no sexo feminino, nas faixas
etdrias analisadas.

Na década de 90, varios estudos foram
realizados, com correlagdao boa e ruim entre
os fatores estudados. Helm® estudou as
erupcbes dentarias e o carpo de criangas
dinamarquesas de 7 a 14 anos, obtendo fraca
correlagdo. Lewis*®, no mesmo ano, comparou
a idade dentdria com a esquelética de 694
criangas de 10 anos, concluindo que as idades
dentdrias se apresentaram 6 meses maiores
do que a cronoldgica. Silveira® investigou a
correlacdo entre a idade cronoldgica, dental e
esquelética de criancas de 6 a 10 anos,
obtendo o resultado de maior precocidade no
desenvolvimento das meninas e das
brasileiras, comparadas com as norte-
americanas. Gomes*® estudou individuos de 1
a 18 anos, demonstrando relacdo positiva
entre desenvolvimento ésseo e dentario, por
meio de radiografias de mdo e punho e
radiografias panoramicas. Coutinho et al.*
estudaram radiografias panordmicas e carpais
de 200 meninos e 215 meninas, comparando
o desenvolvimento do canino inferior, a
maturidade esquelética e o surto de
crescimento puberal. Os autores concluiram
qgue quando o comprimento da raiz é igual ou
maior que o comprimento da coroa indica
inicio da puberdade, enquanto o estagio de
fechamento do 4dpice indica o pico da
velocidade de crescimento. Os resultados
mostraram forte associa¢do entre maturidade
dssea e dentaria. So** realizou um estudo com
117 chineses de 12 anos, com o objetivo de
encontrar uma radiografia carpal padrao e
encontrar uma relacdo entre idade
esquelética e dentdria. Contrariamente a
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outros estudosl’ 2,7,8,9, 10, 11, 12, 37,38, 39
ndo encontrou correlacdo positiva.

Teivens, et al.** analisaram 197
radiografias panoramicas de criancas de 5, 6, 9
e 12 anos, de acordo com a tabela de
mineralizagdo dentdria de Demirjian et al™.
Sendo verificado uma ampla variacao
individual em até 4 estagios em individuos de
mesma idade. Criangas de 5 e 12 anos
mostravam o mesmo estagio de
mineralizagdo. As meninas apresentavam
estagio mais avancado do que os meninos. Os
autores Concluiram que ha uma margem
ampla de incerteza.

Saliba et al.** estimaram a idade de
274 brasileiros leucodermas, de 6 a 14 anos,
pelo método de Nolla’, observando maior
precocidade quanto aos estagios de
mineralizacdo dos incisivos central inferior e
lateral inferior, canino inferior e segundo
molar superior. Em ambos o0s sexos, as
arcadas dentdria superior e inferior ndo
apresentam diferengas significativas na
mineracao entre os lados direito e esquerdo e
maior precocidade nas meninas.

Cordeiro et al’ analisaram 160
radiografias panoramicas de criancas de 7 a 14
anos e 11 meses, em Araraquara, pelo método
de Nolla® e encontraram uma grande
diversidade entre a idade e os estagios de
mineralizacdo. Além disso, observaram a
mineralizacdo precoce dos terceiros molares
nas meninas.

Para Costa®, a idade dentéaria é o mais
fiel estimador da idade cronoldgica, seguida
pela idade d&ssea. O autor relata que os
fendbmenos ligados a irrupcdo dos dentes
podem ocorrer precoce ou tardiamente
influenciados por varios fatores, embora os
estudos das influéncias das condicGes
patoldgicas sobre a odontogénese
demonstrem serem estes menos afetados que
o esqueleto. Os dentes nao sao muito
afetados pelas deficiéncias nutritivas, o que
ndao acontece com o0s 0ssos, pois a idade
cronoldgica é compativel com a idade dentéria
mesmo em criangas subnutridas, fato que nao
se observa no tecido esquelético. Entretanto,
diversos autores™ ® 12 17:19.20,21, 22,2336 5 s ntam
para a utilizacdo da maturidade esquelética
como sendo a mais confidvel na rotina clinica.

Segundo Neto®, s3o muitas as
dificuldades encontradas para se estimar a
idade de pessoas de 14a 21 anos, pois a

, 0 autor
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grande maioria dos dentes permanentes ja se
encontra em seu estado de estabilizacdo, ou
seja, jd completaram totalmente sua formacao
corono-radicular. Restando, ao profissional
investido na funcdo pericial, os terceiros
molares para realizagdo da estimativa da
idade. Este é o Unico dente cuja mineralizacdo
estd ocorrendo, servindo como meio auxiliar
nas pesquisas antropoldgicas de estimativa de
idade.

Movyers*’, notdvel estudioso do
crescimento humano, dividiu o crescimento
do complexo maxilo-mandibular em trés
grandes surtos, afirmando que cada um destes
ocorre com a erup¢ao dos molares
permanentes, ou seja, o primeiro na erupgao
dos primeiros molares permanentes, o
segundo surto na erupcao dos segundos
molares permanentes, o mesmo ocorrendo
com o terceiro.

Peter*® (FIGURA 5 A 8) realizou estudo
sobre a relacdo entre o surto de crescimento
puberal, desenvolvimento dentdrio e idade
cronolégica em criangas e adolescentes (7 a
15 anos). A amostra foi de 355 cearenses,
divididos em grupos de acordo com sexo e
faixa etdria. Foram obtidas panoramicas para
analise do segundo molar permanente inferior
esquerdo, de acordo com Nolla’®, e radiografia
carpal para determinacao das fases do surto
de crescimento puberal para criancas
brasileiras, utilizando o software indice Carpal.
No estudo houve correlagdao positiva entre o
surto de crescimento puberal, mineralizacao
dentdria e idade cronolégica em ambos os
sexos, com precocidade nas meninas.
Mostrando que desenvolvimento dentario
acompanha o surto de crescimento puberal.

Eto e Mazzieiro’ realizaram dois
estudos, um de revisdo bibliografica e ou
outro experimental envolvendo a relacao
entre mineralizacdo dos dentes inferiores e a
idade esquelética, através do grafico de surto
do crescimento puberal. Com relacdo a
revisdo Dbibliografica, foram encontrados
artigos relatando intima relagdo, mas também
foram encontrados sem correlagdo. O
experimento teve amostra de 190 radiografias
de punho e panoramicas de 104 individuos do
género masculino e 86 do género feminino.
Observou-se que ndo é possivel relacionar os
estagios de mineralizacdo dentaria na arcada
inferior e a idade esquelética por meio do
grafico do surto de crescimento puberal.
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Foi realizada avaliacdo das idades
dentdrias e esqueléticas de individuos com
idades inferiores ao surto de crescimento
puberal, por Duarte et al*. utilizando 74
radiografias panoramicas e 74 de punho e
mado. A amostra foi constituida por 43 homens
na faixa etaria de 138 a 179 meses, e 31
mulheres na faixa etdria de 112 a 160 meses.
Os autores concluiram que no sexo feminino
praticamente ndo se observa diferenca,
enquanto que no sexo masculino a idade
cronoldgica e a dentdria foram diferentes nos
estdgios 4 e 5 enquanto que a idade
cronoldgica e a dssea diferiram no estagio 6.

Oliveira et al.® analisaram 200
radiografias panoramicas, 100 de cada género,
ao método de estimativa de idade
desenvolvido por Nicodemo'!, em brasileiros.
O percentual de acertos das idades foi de 54%,
sendo 55% para os do género masculino e
53% para os do feminino. Os autores
salientam que o resultado foi razoavel, mas
ajustes sdo necessarios para cada regido do
pais, devido as caracteristicas de cada
populagao.

Lamparski® com amostra de 200
individuos, de ambos os sexos, comparou a
maturacdo dssea das vértebras cervicais (C2 a
C6) com a idade ossea, determinada pelo
método de Greulich e Pyle®, concluindo que
as alteragOes nestas vértebras sdo suficientes
para determinar a idade, j& que foram
semelhantes as idades ésseas.

Para correlacionar idade dentaria,
Ossea e morfoldgica, em 121 criancas de 4 a
14 anos, dentre os quais 111 meninas,
Anderson et al’*. obtiveram radiografias
cefalométricas e carpais, além de valores de
peso e altura. Os métodos de Moorrees et

al’’. e Greulich e Pyle®® foram utilizados. Foi
encontrada boa correlacdo entre o
desenvolvimento dentario, Osseo e

morfoldgico, sendo mais intensa para os
meninos, cuja melhor relagdo foi encontrada
no primeiro molar inferior, enquanto que nas
meninas a melhor relagdo foi encontrada no
segundo molar inferior. A correlacdo dos
demais fatores foi mais fraca, mas foi melhor
guando comparada individualmente.
Hellsing®® correlacionou a altura e a
largura das vértebras cervicais C2 a C6 ao
crescimento estatural, puberal, com amostra
de 107 pacientes de 8, 11 e 15 anos, dos sexos
masculino e feminino. Observou-se um maior
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desenvolvimento dos corpos vertebrais nas
pacientes do sexo feminino.

Garcia-Fernandes®? utilizou
radiografias carpais e telerradiografias laterais
para comparar a fase do desenvolvimento de
113 jovens mexicanos, de 9 a 18 anos,
obtendo resultados semelhantes para os dois
métodos. Armond et al.>* realizaram estudo
semelhante, com amostra composta por 110
exames de brasileiros leucodermos, com
meninas de 8 a 14,6 anos e meninos de 9 a
15,4 anos. Neste estudo, C2, C3 e C4 foram
observados. Este pardametro foi considerado
confiavel pelos autores®**.

Em sua pesquisa, Santos e Almeida®,
tiveram como objetivo avaliar a confiabilidade
da utilizacdo das alteracGes das vértebras
cervicais como um método de determinacdo
do estdgio de maturacdo esquelética,
comparando-o com a ossificagdo que ocorrem
na regidao da mao e punho. A pesquisa utilizou
radiografias  cefalométricas  laterais e
radiografias do carpo de 77 pacientes de
ambos os sexos, com idades variando entre 8
anos e 5 meses aos 16 anos e 5 meses. Apos
analise dos resultados, os autores concluiram
que, ambos os métodos, apresentaram facil
aplicacdo e que as alteragdes morfoldgicas das
vértebras cervicais observadas nas
radiografias cervicais, constituem um método
adicional util na determinacdo da idade 6ssea,
podendo em alguns casos, substituir outros
métodos. Porém, esse método ndo deve ser
usado isoladamente quando necessita se de
um diagndéstico mais apurado, mas sim,
complementado com o maior numero de
informacdes possiveis do paciente.

Cruz® comparou o0s estagios de
maturacdo das vértebras C2, C3 e C4 com os
estagios de desenvolvimento dos dentes 43 e
47, segundo a classificacdo de Nolld’,
considerando sexo e idade cronoldgica, com
amostra de 252 pacientes de 8 a 15 anos, de
Salvador, encontrando fraca correlagao entre
os estagios de maturacdo das vértebras ja
mencionadas e 0s estagios de
desenvolvimento dental.

Schursterchitz e Neto® submeteram
240 brasileiros de 15 anos de idade a
telerradiografia lateral de C2, C3 e C4 e
radiografias de mdo e punho, para relaciona-
las a suas idades. Ao final do estudo,
observou-se que as radiografias de punho e
mao apresentaram correlagdes maiores com
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as idades.

Generoso® correlacionou a idade
cronolégica com a maturacdo das vértebras
cervicais por meio de telerradiografias laterais
de 380 brasileiros leucodermas dos sexos
masculino e feminino, com faixa etaria entre 6
aos 16 anos. Os resultados evidenciaram que a
idade cronoldgica apresentou correlagdo
direta com a maturacdo das vértebras
cervicais, ou seja, a medida que a idade
aumentava, as fases de maturacdo das
vértebras cervicais eram maiores. San Roman
et al’®.consideram a concavidade da borda
mais inferior do corpo vertebral como o

melhor pardmetro capaz de estimar a
maturacao.

Santos et al.”® realizaram um estudo
com 100 telerradiografias laterais de

pacientes em tratamento ortodontico, de
2000 a 2001, pela UNESP, com idades
variando de 6 a 16 anos. A avaliacdo foi
considerada reprodutivel se o individuo
estiver na curva de crescimento.

Damian?®® avaliou a confiabilidade da
maturacao vertebral e carpal, pelos exames de
telerradiografia lateral e radiografia de punho,
respetivamente. Para isso, utilizaram 105
radiografias laterais e 105 radiografias de
punho e mao, de ambos os géneros. Foi
observado que os dois indices sdo confiaveis,
entretanto, sugere muita cautela na avaliacao
isolada da maturacdo vertebral.

Alves e Sannomiaya® realizaram
estudo sobre a incidéncia de Hassel e
Farman®® em homens e mulheres de 10 a 16
anos. Foram analisados 150 telerradiografias
de pacientes com oclusao fisiolégica. Conclui-
se que nos homens a maior incidéncia ocorreu
na fase de transi¢ao ou indice 3 (37,7%) e nas
mulheres, ocorreu na fase de maturacdo ou
indice 5 (30,5%).

Paiva et a realizaram estudo em
220 pacientes de 9 a 16 anos, 107 do sexo
masculino e 113 do feminino, submetendo-os
a telerradiografias laterais pelo método
Baccetti et al, e Hassel e Farman, e
radiografias carpais pelo método Martins.
Todos 0s métodos tiveram boa
reprodutividade, exceto as realizadas com a
técnica de Baccetti et al.®* em criancas de 11 a
13 anos.

Moscatiello et al.*®® realizaram estudo
para determinar as altera¢des nas vértebras
C2, C3 e C4 com relacdo a idade cronoldgica,

60
l.
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compara a idade dssea por radiografia carpal e
verificar se existem diferencas no padrdo de
crescimento ésseo entre os dois géneros. A
amostra foi constituida por 140 pacientes, 74
do sexo masculino e 66 do feminino,
submetidos a telerradiografia lateral pelo
método de Hassel e Farman® modificado em
5 estagios e radiografias carpais pelo método
de Greulich e Pyle”. Como resultados
obtiveram relacdo positiva e moderada tanto
para as correlagdes com as vértebras cervicais
como pela radiografia carpal. Além disso, as
meninas apresentam estagios de crescimento
mais precoces do que os meninos.

Vieira et al.® realizaram estudo com
464 telerradiografias laterais e radiografias
panoramicas de ambos os géneros, com faixa
etaria compreendida entre 10 e 14 anos, de
acordo com o método de Hassel e Farman®, e
Nolla®, respectivamente. O objetivo foi
relacionar os indices de maturacdo éssea das
vértebras cervicais e o0s estagios de
calcificagdo dentaria, e a diferenca entre os
géneros. Todos os resultados obtiveram
correlacdo com as varidveis. Este estudo
também demonstrou a maior precocidade na
maturacao das mulheres.

Varios autores encontraram
correlacdo positiva entre a idade cronoldgica,
comparada a dentaria e a

esquelética®’?®*3** Entretanto, Bambha e

Van Natta®, Dermijian36, utilizando muitas
variaveis, Teivens®, So* e Helm® avaliaram
como fraca correlagdo. Teivens® ainda
comenta que estes métodos apresentaram
uma margem ampla de incerteza.

Para Dantas'® e Costa®, a radiografia
panoramica é a técnica radiolégica mais

utilizada, devido a facilidade de
reconhecimento e obtencao do material. Os
autores, assim  como  outros!’??%48

consideram a verificacdo pela denticdo mais
fidedigna do que a dssea. Outros autores,
entretanto, confiam mais na maturidade
esquelética 4,5,7,12,19,20,21,22,23,24.

A verificacdo de maturacdo pelo
desenvolvimento cervical, apesar da escassez
de literaturas, € um método bem aceito. A
maior parte dos trabalhos
pesquisados>?32>3253:543339680 ghrasentou uma
correlacdo positiva entre idade cronoldgica e
desenvolvimento  cervical, sendo que
Damian®?, Anderson et al.”! e Moscatiello®
encontraram resultados razodveis, sendo que
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o Ultimo atribui inseguranca ao método,
apesar de observar boa correlagao,
salientando que os profissionais devem ter
cautela ao avaliar somente pelas vértebras.
Cruz’®, Schursterchitz e Neto® em seus
trabalhos atribuiram baixa confiabilidade ao
método.

Conclusao

Devido a tendéncia atual de minimizar
a exposicdo a radiagdo ionizante, as
radiografais carpais para avaliagdo de estagio
de crescimento dsseo tendem cair em desuso.
Assim, uma das op¢OGes é a analise da
radiografia cefalométrica lateral, comumente

solicitada por cirurgies dentistas. Sendo
possivel fazer esta avaliagdo pela morfologia
das vértebras cervicais sem expor o individuo
a uma dose extra de radiacgao.

E possivel afirmar que é um método
confidvel, pois, cerca de 66% dos estudos
analisados demonstraram boa correlacdo
entre a idade cronoldgica, dssea e dentdria ou
outra varidvel. 21% apresentaram correlagdo
positiva com ressalvas ou correlagdo varidvel e
apenas 13% dos estudos apresentaram
correlagdo negativa.

Ha uma maior precocidade do sexo
feminino no desenvolvimento e maturagao
sexual, ésseo e dentdrio quando comparado
com sexo masculino.

Estimation of biological age and growth for cephalometric radiography

Abstract

The estimation of biological age in humans from radiographs has practices in various fields of dental science,
especially in forensic dentistry and orthodontics dentistry applications. Serving to identify and estimate the
age, diagnose, plan and treat malocclusions. The states of child development are estimated according to the
literature, at specific stages of physiological maturity in four physiological indices: somatic, skeletal, dental and
sexual maturity. The analysis of bone age by cervical vertebrae eliminates the need for radiographic another,
reducing the radiation dose received by the patient. This study aimed to review the literature on the
importance of diagnosing and growth of biological age by radiography, with considerations on age estimation
by methods of tooth mineralization, skeletal and secondary sexual characters and their use in the context of

dentistry.

Descriptors: Cervical vertebrae, Growth and development, Sexual maturity, Legal dentistry.
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	FIGURA 10 -Visão esquemática dos seis índices de maturação de Hassel E Farman24, considerando-se as características da vértebra C3. (Modificada) Vieira-20095.

