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Resumo

Objetivos: determinar a morfologia das 3% e 4° vértebras cervicais representativa dos estagios

de pré-pico, pico e pos-pico de velocidade de crescimento estatural, definidos previamente

pelos centros de ossificagio do primeiro dedo em radiografias carpais ou do dedo polegar.

Métodos: foram utilizadas 120 telerradiografias em norma lateral de 106 pacientes selecio-

nados da clinica de Ortodontia Preventiva e Interceptiva da Faculdade de Odontologia de

Aracatuba-UNESP e ProfissyHRAC-USP que apresentavam as correspondentes radiografias
carpais ou do dedo polegar. As telerradiografias foram divididas em trés grupos de 40 radiogra-
fias, de acordo com os estagios maturacionais pré-pico, pico e pos-pico, definidos pela imagem

do primeiro dedo. A morfologia dos corpos das 3* e 4* vértebras cervicais foi determinada por

dois examinadores devidamente calibrados em dois tempos diferentes. Conclusées: concluiu-

se que o formato retangular horizontal com borda inferior reta foi representativo do estagio

de pré-pico, independentemente da vértebra analisada. Ja o formato retangular horizontal

com borda inferior curva, especialmente se encontrado em C4, ou o formato quadrado com

borda inferior reta caracterizaram o pico de velocidade de crescimento. O formato quadrado

ou, principalmente, o retangular vertical com borda inferior curva determinaram o estagio de

pos-pico de velocidade de crescimento da adolescéncia.

Palavras-chave: Determinagdo da idade pelo esqueleto. Ortodontia. Vértebras cervicais.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA
A capacidade de se predizer o momento opor-
tuno para se instituir uma mecanica — seja com
intencdo ortopédica, ortoddntica compensatoria
ou orto-cirirgica — em pacientes apresentando
ma oclusio com comprometimento esquelético,

seguramente, tem sido uma preocupacio do or-
todontista. Neste contexto, torna-se importante
a identificacdo do estdgio maturacional de cada
paciente, ou seja, a determinacdo de sua idade
biologica®.

Dentre os pardmetros de idade biologica, o
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crescimento estatural representa a dimensio que
melhor retrata o comportamento somatico do in-
dividuo. Do nascimento a idade adulticia, os incre-
mentos corporais expdem uma dinimica ininter-
rupta, porém, nio ocorrem de maneira uniforme
nas diversas fases do desenvolvimento®. Como mos-
tra a cléssica curva de velocidade de crescimento
estatural humano, publicada pela primeira vez em
revista ortodontica por Bjork e Helm?, em 1967, e
reproduzida no grafico 1, o crescimento ocorre em
taxas altas, mas que se declinam abruptamente na
primeira infincia, intervalo compreendido entre o
nascimento e a irrup¢do dos dentes deciduos. Na
segunda infancia, as taxas de crescimento se man-
tém num ritmo relativamente constante, demons-
trando um declinio suave ao longo deste periodo,
para, entdo, atingir o surto de crescimento puberal
ou o surto de crescimento da adolescéncia®'0!!
que termina com a maturidade dssea.

O estagio que compreende a adolescéncia
evidencia taxas de crescimento crescentes até al-
cancar a velocidade maxima de crescimento — o
denominado pico de velocidade de crescimento
estatural — e uma fase em que as taxas de cres-
cimento anuais comegam a se declinar. Os incre-
mentos anuais a partir dai sdo cada vez menores,
até que o individuo atinja a maturidade biologi-
Ca3’5'8’11/18.

O ortodontista estd preocupado em localizar
o paciente na curva da adolescéncia, j& que a épo-
ca em que se sucede, sua duracdo e intensidade
variam consideravelmente entre os individuos®'!.
Uma vez que muitos dos pacientes que procuram
por tratamento ortoddntico o fazem na infincia
ou adolescéncia, as més oclusdes de carater esque-
lético que se beneficiariam do tratamento realiza-
do em épocas oportunas — como as mas oclusdes
de Classe II com deficiéncia mandibular (Padrio
I1)?° - exigem do ortodontista uma responsabili-
dade extra: a determinacdo da época de tratamen-
to de acordo com a idade bioldgica, visando tirar
proveito do potencial de crescimento na correcdo
da desarmonia esquelética. Isso porque o cres-
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variagdes periédicas no ritmo de crescimento

crescimento / unidade de tempo

infantil juvenil adolescente

|

Estagio do crescimento esquelético estagios
definido pela variagdo periddica no ritmo
de crescimento

GRAFICO 1 - Representaco grafica das variagdes periodicas no ritmo de
crescimento em estatura. No eixo X estdo representados os estagios ma-
turacionais e no eixo Y a velocidade de crescimento por unidade de tempo.
(Fonte: BJORK e HELM?, 1967).

cimento mandibular segue o mesmo padrio de
crescimento estatural e ambos tendem a ocorrer
aproximadamente na mesma época®?!2s,

A idade 6ssea tem sido, comumente, identifica-
da por meio de radiografias de mio e punho, onde
centros de ossificacio conhecidos informam ao
profissional em que fase da curva de crescimento
da adolescéncia se encontra o paciente®!®. A radio-
grafia do dedo polegar com um filme periapical
surgiu como uma alternativa simplificada a radio-
grafia carpal e agrega os mesmos principios no to-
cante a avaliacdo de eventos de ossificacio®?°?’.

A ossificacio do osso sesaméide é a situagdo
denunciadora do inicio do surto de crescimen-
to da adolescéncia®®!'. Via de regra, o apareci-
mento do sesamoéide precede ou coincide com o
pico de velocidade de crescimento estatural®>!!.
Quando o sesamoide comeca a surgir na imagem
radiografica, o adolescente caminha ao longo da

17,27

curva ascendente de crescimento!’?. J& o pico
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Morfologia das 37 e 4° vértebras cervicais representativa do surto de crescimento puberal

FIGURA 1 - A, B) As imagens radiograficas da regido metacarpofalangeana do dedo polegar ilustram os estagios anteriores a pubescéncia. C) Aparecimento do 0sso
sesamoide, denunciando o inicio do surto de crescimento da adolescéncia. D) Capeamento epifisario — pico de velocidade de crescimento estatural. E) Indicios de
fusdo epifise-diafise, representando o estagio de pds-pico, F) até a fusdo completa epifise-diafise, apontando a maturidade dssea.

de crescimento, momento de maior velocidade
nos incrementos estaturais, pode ser diagnostica-
do pela presenca do osso sesamoide mineralizado
por completo, acompanhado do estigio de capea-
mento da epifise da falange proximal do primeiro
dedo®, enquanto o término do surto de crescimen-
to puberal é marcado por indicios de fusdo epi-
fise-diafise da referida falange®. Tratamentos com
intencdo ortopédica realizados nesta fase final da
pubescéncia tendem a apresentar resultados mais
pobres, quando comparados a tratamentos realiza-
dos proximo ao pico de velocidade de crescimento
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estatural?’. A figura 1 ilustra as imagens radiogra-
ficas representativas dos estdgios que antecedem a
adolescéncia, quando o osso sesamoide ainda nio
pode ser visualizado e a epifise é menor do que a
diafise, bem como imagens representativas da ado-
lescéncia (pré-pico, pico e pos-pico e, finalmente,
da maturidade 6ssea).

Assim como as curvas ascendente e descen-
dente compreendem periodos durante a ado-
lescéncia, também o pico de crescimento nio
constitui um ponto isolado. Em um estudo longi-
tudinal sobre o crescimento estatural e mandibu-
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FIGURA 2 - 0 acompanhamento longitudinal por meio de radiografias do dedo polegar reitera o conceito de que o pico de crescimento, identificado na presente
pesquisa pelo capeamento epifisario, ndo é um ponto isolado no grafico, mas compreende um periodo dentro do surto de crescimento puberal. A) 29/07/1993;
B) 08/03/1994; C) 05/12/1994.

lar, Lewis, Roche e Wagner!” descreveram o pico
como o periodo em que dois incrementos iguais
e consecutivos em altura eram os maiores dentro
dos registros semestralmente realizados. Este pe-
riodo dura, em média, dois anos. O acompanha-
mento por meio de radiografias do dedo polegar
(Fig. 2) ilustra, num periodo de aproximadamen-
te 1 ano e 4 meses, o pico de crescimento identi-
ficado pelo capeamento epifisario.

A Ortodontia poderia se contentar com o uso
de indicadores presentes apenas na regidao de mio
e punho, mas — como ciéncia em plena evolug¢io —
buscou outros métodos que fornecessem a mesma
precisdo e que pudessem ser aplicados utilizando
a documentacgio ortoddntica padrao®.

A possibilidade de utilizar outros sitios que in-
dicassem a idade 6ssea do paciente levou os profis-
sionais a perceberem estruturas presentes nas te-
lerradiografias em norma lateral como indicadores
lteis e viaveis para este fim"*!12152 A analise das
alteracdes morfologicas que ocorrem nas vértebras
cervicais visualizadas numa radiografia que ja faz
parte da documentacido ortoddntica de rotina evi-
taria uma exposi¢do desnecessiria do paciente a
radiacdo, j4 que o pedido de uma radiografia carpal
ou do dedo polegar se tornaria dispensavel.
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A coluna cervical é composta de sete vérte-
bras, as quais recebem as denominacdes de C1 a
C7, seqiiencialmente, no sentido cranio-caudal®.
De todas as vértebras cervicais, as duas primeiras,
Atlas e Axis, respectivamente, sio decididamente
diferentes em sua forma e nio seguem o padrio
morfologico vertebral tipico. Também a 7° vérte-
bra possui algumas particularidades e, usualmen-
te, ndo pode ser visualizada na telerradiografia em
norma lateral®.

Realizada criteriosamente, a telerradiografia
em norma lateral pode fornecer a imagem das
sete vértebras cervicais ou de pelo menos as qua-
tro primeiras, nos casos em que o paciente estiver
utilizando um colar protetor contra radiacio! ou
quando o filme radiografico impde este limite. O
rigor a técnica é fundamental para que a visuali-
zacdo das vértebras cervicais no filme radiografico
ndo seja prejudicada. Se o paciente nio for posi-
cionado de forma a aproveitar toda a extensio do
filme ou se o filme nao for inteiramente irradiado,
o método de avaliacdo das vértebras cervicais se
torna inutilizavel.

A anilise das vértebras cervicais na tentativa
de identificar o estigio maturacional do paciente
¢ um dos temas atuais dentro da literatura orto-
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Morfologia das 3° e 4° vértebras cervicais representativa do surto de crescimento puberal
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FIGURA 3 - Indicadores de maturagdo das vértebras cervicais, tendo como
referéncia as alteragGes morfoldgicas na vértebra C3 (Fonte: HASSEL e FAR-
MAN'2, 1995).

dontica. Estudos tém sido realizados acerca do
assunto e a proposta de modificacdes no método
original, proposto por Lamparski (1972)'> é uma
constante até os dias de hoje!?'2. Talvez isto se
deva a dificuldade de memorizacdo dos diferentes
estagios propostos ou mesmo pela subjetividade
que envolve os diversos critérios de classificagdo
sugeridos na literatura®.

De uma maneira geral, todos os métodos que
avaliam a idade 6ssea pelas vértebras cervicais se
baseiam nas alteracdes morfoldgicas que ocorrem
nos corpos das vértebras, como o inicio do desen-
volvimento de concavidades nas bordas inferiores
e aumentos sucessivos na altura vertical total dos
corpos vertebrais' 21, O corpo vertebral primei-
ramente apresenta-se de forma trapezoidal, passa
para um formato mais retangular e alcanca um
formato quadrado, até atingir a altura maior que
a largura, o que pode ser denominado formato re-
tangular vertical (Fig. 3).

Considerando como padrio de referéncia a
identificacdo dos estagios pré-pico, pico e pos-pico
de velocidade de crescimento estatural definidos,
previamente, em centros de ossificacio do primei-
ro dedo em radiografias carpais ou do dedo pole-
gar, a proposta do presente estudo transversal foi
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determinar a morfologia das 3* e 4° vértebras cer-
vicais representativa de cada um dos trés estégios.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas, nos arquivos da Clinica
de Ortodontia preventiva e interceptiva da Fa-
culdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP e
ProfissyHRAC-USP (Bauru/SP), telerradiografias
em norma lateral de pacientes que apresentavam
radiografias carpais ou do dedo polegar no esta-
gio de pico de velocidade de crescimento estatural
(PVCE), pré-pico e pos-pico.

As radiografias carpais e do dedo polegar foram
analisadas por dois examinadores com formacio
em Ortodontia, devidamente calibrados. Cada
avaliacdo foi realizada separadamente e repetida
ap6s um periodo de trés semanas para a identifi-
cacdo do erro do método. Foram selecionadas so-
mente radiografias que apresentavam boa qualida-
de de revelacio e ficil visualizacio das estruturas
destinadas a analise. No total, conseguiu-se reunir
quarenta radiografias em cada grupo: pré-pico,
pico e pos-pico. A amostra totalizou 120 radiogra-
fias carpais ou do dedo polegar de 106 pacientes,
com idade média de 12 anos e 3 meses, variando
entre 8 anos e 1 més e 17 anos e 1 més, sendo 26
do género masculino e 80 do género feminino. Fo-
ram selecionadas somente as radiografias que nio
apresentaram ddvidas com relacdo a idade ossea
determinada, comparando as avaliacdes feitas en-
tre os examinadores e as duas avaliacdes realizadas
por um mesmo examinador.

No pré-pico, foram consideradas as radiografias
que apresentavam a imagem do osso sesamoide
e que a epifise da falange proximal do primeiro
dedo era menor ou do mesmo tamanho da diafise,
antes da fase de capeamento®®!!. No estigio de
pico de velocidade de crescimento, consideraram-
se as radiografias carpais ou do dedo polegar que
apresentavam a imagem do osso sesaméide e cape-
amento epifisario da falange proximal do primeiro
dedo®’3. J4 as radiografias que exibiam algum in-
dicio de fusdo epifise-diafise da falange proximal
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FIGURA 4 - Telerradiografia em norma lateral de um paciente do grupo amos-
tral. No momento da avaliag@o, somente a regido da 3° e 4° vértebras cervi-
cais era visualizada na radiografia (em destaque), estando todo o restante
coberto por cartolina preta.

kappa interpretacdo

< 0,00 pobre

0a0,20 fraca
0,21a0,40 razoavel
0,41 a0,60 moderada
0,61a0,80 substancial
0,81a0,99 quase perfeita

Quadro 1 - Interpretacdo da concordancia obtida pela esta-
tistica de kappa, segundo Landis e Koch'.

Tabela 1- Concordancia obtida para a anélise das radiogra-
fias para um mesmo examinador em dois tempos diferentes
— teste intra-examinador (Ex1.t1 x Ex1.t2 e Ex2.t1 x Ex2.t2) e
entre os examinadores 1 e 2 —teste interexaminadores (Ex1.
11 x Ex2.t1 e Ex1.t2 x Ex2.12).

avaliacoes % de concordéncia kappa interpretacao
Ex1.t1 x Ex1.t2 88,68 0,83 quase perfeita
Ex2.t1 x Ex2.t2 88,68 0,83 quase perfeita
Ex1.t1 x Ex2.t1 86,79 0,80 substancial
Ex1.t2 x Ex2.t2 85,53 0,78 substancial
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do polegar foram consideradas indicativas de que
0 paciente se encontrava na curva descendente ou
no término do surto de crescimento da adolescén-
cia*® (Fig. 1).

As telerradiografias correspondentes foram,
entdo, analisadas, com atencio reservada as 3* e 4°
vértebras cervicais (Fig. 4).

A morfologia das vértebras C3 e C4 foi ava-
liada visualmente por dois examinadores com
formacao em Ortodontia (Ex1 e Ex2) em dois
tempos diferentes (tl e t2). Duas variaveis foram
consideradas para a determinacdo de suas carac-
teristicas morfologicas': (1) presenga ou auséncia
de concavidade na borda inferior; e (2) forma do
corpo das referidas vértebras. No presente estudo,
considerou-se os formatos: retangular horizontal,
quadrado ou retangular vertical.

A freqiiéncia dos formatos das vértebras C3 e
C4 foi observada entre os estagios pré-pico, pico
e pos-pico de velocidade de crescimento estatural
e sua associacio determinada pelo teste de qui-
quadrado, sendo adotado nivel de significancia de
5% (p < 0,05).

A confiabilidade entre as avaliacdes das radio-
grafias carpais ou do dedo polegar e telerradio-
grafias foi determinada pela estatistica de kappa
(Quadro 1),

Por se tratar de uma pesquisa que envolvia
seres humanos, o projeto foi encaminhado para
o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-UNESP e recebeu pa-
recer favoravel, Processo FOA 2005-00944.

RESULTADOS
A confiabilidade do método

Em relacio a idade 6ssea determinada pelos
centros de ossificacio da regido metacarpofa-
langeana do dedo polegar, a avaliacio do estigio
maturacional do paciente em pré-pico, pico ou
pos-pico se mostrou confidvel, ja que os valores
da estatistica de kappa variaram entre 0,78 e 0,83
(Tab. 1). Isto significa que a concordancia variou
de substancial a quase perfeita.
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Morfologia das 37 e 4° vértebras cervicais representativa do surto de crescimento puberal

D

FIGURA 5 - Morfologia das vértebras cervicais visualizada nas telerradiografias. 0 formato da 3* vértebra foi esquematizado com o intuito de facilitar sua apreciagao.
Os cinco tipos morfoldgicos estdo representados pela 3" vértebra, como se segue: A) retangular horizontal, borda inferior reta (RHR); B) retangular horizontal, borda
inferior curva (RHC); C) quadrado, borda inferior reta (QR); D) quadrado, borda inferior curva (QC); E) retangular vertical, borda inferior curva (RVC).

Tabela 2 - Concordéncia intra-examinador e interexaminadores na definicdo da morfologia da 3% (C3) e 4° (C4) vértebras cervi-

cais.

vértebra C3

EVELETGEN

vértebra C4

% de concordancia

interpretacado

% de concordancia interpretacao

Ex1.t1 x Ex1.t2 90,00 0,86 quase perfeita 95,00 0,93 quase perfeita
Ex2.t1 x Ex2.t2 78,33 0,68 substancial 81,67 0,75 substancial
Ex1.t1 x Ex2.t1 72,50 0,62 substancial 717,50 0,70 substancial
Ex1.t2 x Ex2.t2 70,83 0,59 moderada 78,33 0,71 substancial

A andlise do formato das 3* e 4° vértebras
cervicais

Avaliando o formato do corpo das vértebras
C3 e C4, foi possivel definir cinco diferentes tipos
morfolégicos (Fig. 5). A concordancia na definicao
dos formatos vertebrais encontra-se expressa na

tabela 2.

Correspondéncia entre a morfologia das 3° e
4° vértebras cervicais e os estagios matura-
cionais

A freqtiéncia dos formatos de C3 e C4 entre
os estagios pré-pico, pico e pos-pico de velocidade
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de crescimento estatural foi, entdo, determinada
e os resultados estdo expressos no grafico 2, para
a vértebra C3, e grafico 3, para a vértebra C4. O
teste de qui-quadrado demonstrou uma associa-
¢do significante entre os cinco formatos vertebrais

e os trés estdgios maturacionais, tanto para C3 ()2

=71,18; p < 0,001) quanto para C4 (y> = 72,75;
p < 0,00).

Independente da vértebra analisada, o formato
RHR (Fig. 5A) esteve mais freqiientemente asso-
ciado ao estégio pré-pico (Graf. 2, 3). O formato
RHC (Fig. 5B) esteve associado tanto ao pré-pico
CcOomo ao pico, numa porcentagem muito proxima,
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GRAFICO 2 - Freqiiéncia do formato da 3° vértebra cervical entre os estagios
pré-pico, pico e pos-pico de velocidade de crescimento estatural.

como pode ser constatado nos graficos 2 e 3. En-
tretanto, se esta caracteristica for encontrada em
C4, a probabilidade de o paciente se localizar no
pico de crescimento encontra-se sensivelmente
aumentada. O formato QR (Fig. 5C), quando pre-
sente na amostra, esteve mais associado ao pico
de velocidade de crescimento estatural (Graf. 2,
3). Quando o formato do corpo da 3* vértebra for
quadrado, com borda inferior curva — QC (Fig.
SD), 0 paciente encontra-se, possivelmente, no es-
tagio de pico ou pés-pico de velocidade de cresci-
mento estatural (Gréf. 2). Ja quando a 4° vértebra
apresentar esta morfologia, o paciente provavel-
mente vai estar no estigio de pos-pico (Graf. 3).
A caracteristica morfol6ogica RVC foi exclusiva do
pos-pico. Ou seja, se C3 ou C4 apresentar o for-
mato retangular vertical com borda inferior curva
(Fig. 5E), seguramente o paciente ji se localiza na
curva descendente do surto de crescimento pube-

ral (Graf. 2, 3).

DISCUSSAO

A necessidade de se encontrar um parimetro
morfolégico que representasse fiel e didaticamen-
te os estigios de maturacio de maior interesse
para o ortodontista, que s3o o pico de velocida-
de de crescimento estatural, bem como o estagio
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GRAFICO 3 - Freqgiiéncia do formato da 4° vértebra cervical entre os estagios
pré-pico, pico e pés-pico de velocidade de crescimento estatural.

que o antecede e o sucede, foi 0 motor propulsor
do presente estudo. O desenho anatémico das
vértebras cervicais representativo destes estagios
certamente, quando bem definido, teria grande
utilidade, praticidade e, conseqiientemente, acei-
tabilidade entre os ortodontistas. Esta nomen-
clatura — pré-pico, pico e pés-pico —, se utilizada
para as vértebras cervicais, evitaria o uso de desig-
nacdes que consideram algarismos ardbicos*'? ou
romanos' para classificar o paciente, mas que nao
tornam objetiva ou, pelo menos, de ficil memo-
rizacdo a aplicacdo do método como detector do
estagio maturacional do paciente dentro do surto
de crescimento.

O primeiro passo visando a simplificacio da
técnica consistiu na diminuicdio do ntmero das
estruturas analisadas. Desta forma, a atencio se
voltou apenas para duas vértebras cervicais, C3 e
C4 (Fig. 4). Nao abrangeu o processo odontdide
de C2, estrutura comumente avaliada em outros
métodos que consideram a presenca ou auséncia
de concavidade em sua borda inferior como ca-
racteristica distinta entre dois estdgios maturacio-
nais diferentes>'?2. A vértebra C2 foi descarta-
da do estudo pela justificativa de que apresenta
alteracdes morfologicas muito sutis e de dificil
medicdo'. A escolha de C3 e C4 recaiu na possi-
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bilidade de visualizacdo destas estruturas mesmo
quando um avental protetor para tiredide era uti-
lizado durante a tomada radiografica'?. Além dis-
so, o contorno dos corpos destas vértebras pode
ser facilmente visualizado, o que garante maior
acuidade a analise?.

A concordéncia na avaliagdo intra-examinador
e interexaminadores na determinacdo da idade
Ossea pela regido metacarpofalangeana do primei-
ro dedo demonstrou que o método é confidvel.
Os valores obtidos para a anilise do formato das
vértebras cervicais revelaram a mesma tendéncia,
embora para a segunda avaliacdo entre os exami-
nadores 1 e 2, o nivel de concordancia tenha sido
moderado (Tab. 2). As cinco categorias morfologi-
cas observadas na amostra (RHR, RHC, QR, QC,
RVC(C), quando determinadas em dois tempos di-
ferentes por um mesmo examinador ou por dois
examinadores diferentes, apresentaram bons in-
dices de concordéncia (Tab. 2). Tais constatacdes
evidenciam que, embora um certo grau de sub-
jetividade exista na definicio da morfologia das
vértebras ou dos estdgios maturacionais a partir
de indicadores carpais, a pequena variacdo exis-
tente ndo compromete a utilizacdo destes indi-
cadores na clinica ortoddntica. Esta afirmativa se
baseia, ainda, no fato de que, quando havia uma
discordancia, a variacio relacionava-se a estigios
de ossificacio ou morfologias vertebrais proximas.
Possivelmente, esta variacdo entre dois estigios
consecutivos foi encontrada em pacientes que se
situavam em estagios maturacionais limitrofes,
ndo constituindo um problema de relevancia cli-
nica. O fato de se evitar uma dose desnecesséaria
de radiacdo para o paciente pode justificar o uso
de indicadores vertebrais, em detrimento de indi-
cadores presentes em radiografias carpais’.

A correspondéncia entre os estagios matura-
cionais definidos por indicadores carpais e os as-
pectos morfolégicos apresentados por C3 e C4
foi estabelecida conforme a freqiiéncia observada
para cada morfologia dentro de cada estagio, pré-
pico, pico e pos-pico. Uma associacio significante
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entre formato da vértebra e estigios maturacio-
nais foi encontrada para ambas as vértebras, C3 (p
< 0,001) e C4 (p < 0,001). Nao se observou um
desenho vertebral que fosse especifico para cada
estagio maturacional, mas uma freqiiéncia maior
de determinados formatos em cada estagio.

Os dados encontrados neste estudo nio se tra-
duzem como algo inédito na literatura. A forma
de discuti-los é que traz a inovagio. As caracteris-
ticas morfologicas observadas seguiram o mesmo

212 o g di-

padrdo ja descrito em outros estudos
ferenca centra-se na maneira de aprecia-las. Um
formato retangular horizontal com borda inferior
reta em C3 ou C4 situa o paciente adolescente
na curva ascendente do surto de crescimento. O
ganho em altura sofrido pelo corpo vertebral e a
aquisicio de uma concavidade em sua borda in-
ferior indicam, provavelmente, que a fase de pico
de crescimento se iniciou ou é iminente. O mes-
mo pode ser afirmado se o formato quadrado foi
adquirido pelas vértebras C3 e C4, mesmo se ain-
da n3o houve a formacio de uma concavidade ni-
tida na borda inferior. Agora, se uma concavidade
estiver presente e nitida num corpo de formato
quadrado ou, especialmente, retangular vertical,
em que a altura é maior que a largura, o paciente
possivelmente se encontra na curva descendente
do surto de crescimento ou j4 atingiu a maturida-
de 6ssea (Fig. 6).

Pela freqiiéncia observada na amostra, propde-
se um método simplificado de avaliacdo das vér-
tebras cervicais, contendo apenas trés estagios:
pré-pico, pico e pds-pico (Fig. 7). A caracteristica
retangular horizontal com borda inferior reta é
representativa do primeiro estagio (pré-pico). O
formato retangular horizontal com borda inferior
curva indica que o paciente se encontra no pico
de velocidade de crescimento estatural. Ja o for-
mato retangular vertical com borda inferior curva
representa o estagio final do surto de crescimento
ou a maturidade 6ssea. Para a validacio deste mé-
todo, torna-se necessaria sua aplicacdo em outros
grupos amostrais.
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pré-pico pico pos-pico

FIGURA 6 - As diferentes morfologias encontradas em C3 e C4 foram dis-
postas sobre o grafico do surto de crescimento da adolescéncia, facilitando
sua visualizagdo. Comparativamente, também os indicadores presentes na
regido metacarpofalangeana do dedo polegar foram dispostos no grafico.

CONCLUSOES

Foi encontrada uma associacdo significante en-
tre formatos vertebrais e estigios maturacionais,
demonstrada tanto para C3 (x> = 71,18; p < 0,001)
quanto para C4 (x> =72,75;p <0,001).

O formato retangular horizontal com borda in-
ferior reta pode ser considerado representativo do
estagio pré-pico, de acordo com a freqiiéncia ob-
servada.

O formato retangular horizontal com borda in-

FIGURA 7 - Proposta de um método simplificado para a avaliagdo da matura-
cdo 6ssea pelas vértebras cervicais.

ferior curva, especialmente se encontrado em C4,
ou o formato quadrado com borda inferior reta
pode ser indicativo de que o pico de velocidade de
crescimento ja se iniciou ou é iminente.

O formato quadrado ou, principalmente, o re-
tangular vertical, com borda inferior curva pode ser
considerado tipico do estagio pos-pico de velocida-
de de crescimento da adolescéncia.
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Morphology of the third and fourth cervical vertebrae representative of the

adolescent growth spurt

Abstract

Aim: To determine the morphology of the third and fourth cervical vertebrae which represent the pre-peak, peak
and post-peak stages of statural growth, previously defined by ossification centers of the thumb in hand-wrist or
thumb periapical radiographs. Methods: The sample was comprised of 120 lateral cephalometric radiographs of
106 patients from the Interceptive Orthodontics Clinic of the School of Dentistry of Aragatuba/UNESP and from
PROFIS /Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies/USP. All patients had hand-wrist or corresponding
thumb periapical radiographs available. The lateral radiographs were divided into three groups of 40 radiographs
according to the pre-peak, peak and post-peak maturational stages, defined by the radiographic image of the
thumb. The morphology of the third and fourth cervical vertebrae was determined by two calibrated examiners in
two different times. Conclusions: The findings show that the horizontal, rectangular-shaped vertebra with straight
lower border represented the pre-peak stage, regardless of the analyzed vertebra. The horizontal, rectangular-
shaped vertebra with curved lower border, mainly if found in C4, or the square-shaped vertebra with straight lower
border was typical of the growth peak. The square-shaped or, mainly, the rectangular-shaped vertebra with curved
lower border determined the post-peak stage of adolescent growth spurt.

Key words: Age determination by skeleton. Orthodontics. Cervical vertebrae.
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