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Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade e a correlacio de dois indices
de estimativa da maturacdo esquelética. Metodologia: foi utilizada uma amostra de 210 ra-
diografias carpais e telerradiografias laterais, de arquivo, de pacientes de ambos os géneros,
com idade entre 7 e 18 anos. As radiografias carpais foram utilizadas na determina¢io do
Indice de Maturagio Carpal (IMC) e as telerradiografias laterais na determinacio do Indi-
ce de Maturagdo Vertebral (IMV). Cada grupo de radiografias foi examinado e reexamina-
do por 4 avaliadores, para analisar a confiabilidade de cada indice, e ainda foi realizada a
comparacio entre os estagios do IMC e do IMV, para avaliar a correlacio entre os indices.
Resultados: os resultados demonstraram que nio houve diferenca estatisticamente significan-
te entre os 4 observadores nas avaliagdes do IMC e do IMV (p<0,00001), sendo as médias de
correlagdo para o IMC de 95% na primeira e 93,5% na segunda avaliacdo, e para o IMV 84%
na primeira e 74% na segunda avaliacdo. Na correlacio intra-avaliadores também ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significante para nenhum dos avaliadores (p<0,00001), onde a
média para o IMC foi de 93,5% e para o IMV de 80%. Na comparacdo entre os indices, mais
uma vez ndo houve diferenca estatisticamente significante (p<0,00001), sendo a correlacdo de
62% na primeira e de 80% na segunda avaliagdo. Conclusées: conclui-se que os dois indices
mostraram-se confldveis para estimar a maturacdo dssea e que hé correlacio entre os mesmos.
Entretanto, sugere-se cautela na avaliacdo isolada pelo IMV.
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INTRODUGAO

Diante de um caso de ma oclusdo, o profis-
sional da 4rea da Ortodontia/Ortopedia precisa
reconhecer, entre outras coisas, se a desarmonia
esta sendo causada por uma discrepancia dentaria,
esquelética ou dentoesquelética, para poder rea-
lizar o planejamento do melhor tratamento. Esta
conduta deve-se ao fato de que as desarmonias
de ordem dentaria podem ser solucionadas em

72324 1o entanto, as discre-

qualquer etapa da vida
pancias de ordem esquelética e dentoesqueléticas
devem ser preferencialmente tratadas durante
o periodo de resposta do tecido dsseo, ou seja,
durante seu crescimento e maturacdo, pois, caso
contrério, o tratamento proposto poderi ndo ser
efetivol,2,5,7,12,13,17,19,21,23,24,25'

O crescimento e a maturacdo Osseos ou es-
queléticos acompanham a tendéncia do cresci-
mento geral do corpo, ocorrendo mais marcada-
mente durante a infincia e a puberdade, e com
uma velocidade decrescente, salvo pelos pe-
riodos de aceleracio deste crescimento ou ma-
turacio chamados de surtos de crescimento®.
E possivel reconhecer trés surtos de aceleracio
na velocidade de crescimento: o primeiro ocor-
re na primeira infincia, o segundo ocorre na se-
gunda infancia e, por fim, o terceiro, que coincide
com a época da puberdade e por isso é chama-
do de Surto de Crescimento Puberal (SCP)"%.
Em funcio da precocidade dos pacientes durante a
ocorréncia do primeiro, principalmente, mas tam-
bém do segundo surto de crescimento, o terceiro
ou puberal ¢é o periodo de maior aproveitamento
para o tratamento ortopédico de discrepancias 6s-
Sea52'5‘7’9’17‘19’24’28.

Ressalta-se, no entanto, que apesar do cresci-
mento apresentar-se como um fendmeno constan-
te e do SCP ocorrer, de um modo geral, em toda
populacido saudével, estes fendmenos nao aconte-
cem na mesma idade cronolégica para diferentes
populacdes, ou mesmo para individuos dentro da
mesma populagio! 421922232529 Tsto porque este
evento pode ser influenciado por fatores genéti-

cos e raciais, condi¢des climaticas, circunstincias
nutricionais, condi¢des socio-econdmicas e alte-
racoes de uma maturacio cada vez mais precoce
do homem através do tempo'®. Assim, a melhor
maneira de se observar o crescimento e a matu-
racdo esquelética sio as diferenciacdes em forma
e tamanho apresentadas pelos ossos e que podem
ser vistas radiograficamente’.

Virias areas do corpo podem ser radiografadas
e utilizadas para avaliar a maturacio dssea, mas
as radiografias de mio e punho (carpais) apresen-

tam-se como as mais usadas neste proposito!?4>7-

1214171921.23252829 Ranke (1896 apud GUZZI,
CARVALHO", 2000) e Rowland (1896 apud
SANTOS, ALMEIDA?, 1999) foram os primeiros
pesquisadores a analisarem o progresso do desen-
volvimento 6sseo por intermédio de radiografias
de mio e punho. Desde entio, virios métodos de
avaliacdo deste tipo de radiografia foram criados,
como o de Fishman® e o de Grave e Brown'“, cha-
mados de Indices de Maturacio Esqueléticos ou
Carpais. A vasta utilizacdo deste tipo de radiogra-
fia para o propésito de avaliar o crescimento e a
maturacio dos ossos deve-se ao fato de que possui
um grande namero de centros de ossificacio em
uma area relativamente pequena, pela facilidade
da técnica radiografica e pela pequena quantidade
de radiagdo a que é exposto o paciente durante a
realizacdo do exame!#79151619,21,25

Mas, mesmo que a avaliacio de radiografias
carpais possa ser um método testado e retifica-
do na observacio da maturacio oOssea'?, alguns
autores vém pesquisando a utilizacdo de outros
métodos para realizar esta anilise, a fim de faci-
lita-lo%%, de proporcionar uma alternativa para
profissionais que ndo tem acesso a confeccio de
radiografias carpais®*, mas principalmente de di-
minuir a dose de radiacio a qual o paciente é ex-
posto durante a realizacdo de uma avaliagcio or-
todontica!3121316:1820-2327  Regsalta-se o fato de
que mesmo sendo a técnica carpal vantajosa, pela
baixa dose de radiacio exigida em sua confeccio,
constitui-se em uma exposi¢io adicional, em um
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paciente que se encontra no periodo maximo de
desenvolvimento?!.

Neste sentido, Lamparski (apud ARAUJO!,
2001) publicou um estudo que avaliava as al-
teracdes morfologicas apresentadas durante o
crescimento de vértebras cervicais, vistas em te-
lerradiografias laterais, como método de anili-
se da maturacdo esquelética. O autor justificou
a escolha deste exame baseado no fato de que a
telerradiografia lateral é utilizada rotineiramente
nas avaliacdes ortodénticas e por isso diminuia a
exposicio dos pacientes a radiacio ionizante. Des-
de entdo, diversos autores!'?12131617,20-23.27 tam
realizado pesquisas que buscam relacionar as al-
teracdes morfologicas das vértebras cervicais com
o crescimento 6sseo de individuos no periodo do
SCP, sendo o método chamado de Indice de Ma-
turagdo das Vértebras Cervicais ou, simplesmente,
Indice de Maturacdo Vertebral. Entre estes au-
tores estdo Hassel e Farman'®, que aprimoraram
o método descrito por Lamparski (apud ARAU-
JO!, 2001) ao utilizarem na avaliagdo apenas as
vértebras que poderiam ser observadas quando o
paciente realiza uma telerradiografia lateral prote-
gido da radiacdo ionizante por um avental plum-
bifero, que sdo as vértebras C2 (ou axis), C3 e C4.
Ainda, destaca-se o trabalho de Baccetti et al3,
que criaram um novo método, baseado em cinco
estagios de desenvolvimento, para avaliar o pico
do desenvolvimento mandibular baseado nas alte-
racdes morfologicas e em medidas cefalométricas
das vértebras cervicais C2 a C4.

No entanto, sabe-se que a utilizacdo prética de
um método de estimativa da maturacdo 6ssea s6
ocorre quando ha plena confianca do profissional
nos resultados obtidos por este® e, também, que
ainda ndo existem dados suficientes que mostrem
a efetividade plena do método das vértebras cervi-
cais para justificar a substituicdo do método carpal.
A isto adiciona-se o fato de que populacdes dife-
rentes podem responder de maneira distinta a um
mesmo método de avaliacio de maturacio esque-

lética, pois crescem de maneira diferente! 42528,

Neste contexto, objetivou-se com este estudo
avaliar a confiabilidade do Indice de Maturagio
Esquelética Carpal (IMC) e do Indice de Matu-
racdo Esquelética Vertebral (IMV) na avaliacao da
maturacio 6ssea, quando aplicados a uma popula-
cdo especifica, por meio da reprodutibilidade dos
métodos. Ainda, teve-se o propésito de analisar a
possivel correlacio entre estes dois indices de ma-
turacdo esquelética, para verificar a possibilidade
do IMV ser usado de forma isolada para avaliar os
estagios de maturacdo esquelética, diminuindo a
dose de radiacdo por eliminar a radiografia carpal.

MATERIAL E METODOS
Material

A amostra desta pesquisa foi composta por um
grupo de 210 radiografias, sendo 105 radiogra-
fias carpais (Fig. 1) e 105 telerradiografias laterais
(Fig. 2) dos prontuarios odontolégicos da discipli-
na de Ortodontia e do curso de especializagio em
Ortodontia de uma institui¢do de ensino superior.
Estas radiografias foram realizadas em pacientes
que procuraram tratamento ortoddntico nesta
instituicdo, provenientes das cidades da regido
de abrangéncia da universidade, entre os anos de

1998 e 2003.

Métodos
Selecdo da amostra

Foram selecionados para a pesquisa apenas os
prontudrios que apresentavam pelo menos 1 ra-
diografia carpal e 1 telerradiografia lateral com a
mesma data de realizacdo. Dentro desta sele¢io,
foram excluidos os prontuarios que apresentavam
radiografias insatisfatorias para diagndstico (com
relacdo a técnica e ao processamento) e onde ndo
era possivel visualizar por completo as vértebras
cervicais C2, C3 e C4; bem como radiografias de
pacientes com idade inferior a 7 e superior a 18
anos, uma vez que nestas idades o surto de cres-
cimento puberal ainda nio comecou e ja alcan-
cou seu final, respectivamente, segundo outros
trabalhos anteriormente realizados sobre o tema.
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FIGURA 1 - Exemplo de uma radiografia carpal utilizada no estudo.
Fonte: Disciplina de Ortodontia: FOUPF.

Também foram excluidas radiografias de pacientes
onde houve a constatacio de distirbios metabéli-
cos ou enddcrinos que poderiam vir a influenciar
o desenvolvimento normal.

Assim, de um total de 389 prontuarios, foram
selecionados 105 que apresentavam radiografias
carpais e telerradiografias laterais com a mesma
data de realizacdo, de pacientes de ambos os gé-
neros, com idade entre 7 e 18 anos. Vale ressaltar
que o intuito da pesquisa foi verificar a confiabi-
lidade de cada indice de maturagio esquelética
e se havia correlacdo entre estes indices, nio ha-
vendo pretensido de estimar o periodo do surto de
crescimento puberal para esta populacio. Por isso,
ndo houve segregacio entre pacientes dos géneros
masculino e feminino.

Avaliacdo das radiografias carpais

Para a avaliacdo dos estigios de maturacdo ob-
servados nas radiografias carpais, foi utilizado o
Indice de Maturagio Carpal (IMC) proposto no
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FIGURA 2 - Exemplo de uma telerradiografia lateral utilizada no estudo.
Fonte: Disciplina de Ortodontia: FOUPF.

trabalho de Grave e Brown'4. Este método avalia
14 eventos de calcificacio na mio e no punho em
relacdo a curva de velocidade de crescimento pu-

beral (Quadro 1, Fig. 3).

Avaliacao das telerradiografias laterais

Para analise do Indice de Maturacio Vertebral
(IMV), foi utilizado 0 método proposto por Hassel
e Farman'®, modificado do trabalho de Lamparski
(apud ARAUJO!, 2001), que usa a telerradiogra-
fia lateral para classificar as vértebras cervicais C2
ou axis, C3 e C4, visualmente, de acordo com a
morfologia do corpo de C3 e C4 e a formacio de
concavidade na borda inferior do processo odon-
toide do axis (C2), de C3 e C4, dentro das fases
de maturacio e do surto de crescimento puberal

(Quadro 2, Fig. 4).

Métodos de avaliacdo
Cada um dos prontuarios recebeu uma nu-
meracio seqiiencial de 1 a 105, sendo que cada
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estagio descricao
1) EP epifise apresenta a mesma largura da diafise na
2 falange proximal do segundo dedo
2 EM epifise apresenta a mesma largura da diafise na
3 falange média do terceiro dedo
inicio da calcificagdo do gancho radiopaco do osso
3) G-1 h
amato
4) Pisi aparecimento do osso pisiforme
epifise apresenta a mesma largura da diafise na epifise
5 R . -
distal do osso radio
6)S inicio da calcificacdo do sesamoéide ulnar na articula-

cdo metacarpofalangeana do primeiro dedo

7) G-2 calcificacdo total do gancho radiopaco do osso hamato

capeamento epifisario na falange média do terceiro

8) FM3cap dedo
9) FP1cap capeamento epifisario nadladlznge proximal do primeiro

10) Rcap capeamento epifisario na epifise distal do osso radio

11) FD3u unido epifisaria na falange distal do terceiro dedo

12) FP3u unido epifisaria na falange proximal do terceiro dedo

13) FM3u unido epifisaria na falange média do terceiro dedo

14) R3u unido epifiséria na epifise distal do osso radio

QUADRO 1 - Estagios de maturagédo esquelética carpais descritos por
Grave e Brown™.

Fonte: adaptado de Grave, Brown™.

uma das radiografias (carpal e telerradiografia la-
teral) recebeu a mesma numeracao do prontuério
a que pertencia, para que pudessem ser avaliadas.
Os dados como nome, idade cronoldgica e género
dos pacientes, além do ntmero original do pron-
tuério de atendimento na Ortodontia foram ano-
tados em uma relacdo, a qual os observadores do
estudo ndo tiveram acesso durante as avaliacdes.
Ainda, para evitar que os observadores tomassem
conhecimento da idade cronolégica e do género
dos pacientes, gerando resultados tendenciosos,
estas informacoes foram escondidas por meio da
colocacdo de uma tira de cartolina preta sobre a
identificacdo das radiografias, fazendo que as mes-
mas fossem identificadas somente pela numeracio
seqiiencial atribuida no estudo???.

A anilise da pesquisa foi realizada em trés eta-
pas. Na primeira, as radiografias foram avaliadas
por 4 observadores, um radiologista e trés acadé-
micos de Odontologia, devidamente instruidos e

FIGURA 3 - Representacdo dos 14 estagios de maturacdo estudados por
Grave e Brown" para as radiografias carpais.
Fonte: adaptado de Grave, Brown'.

calibrados, denominados de A , A,, A e A, respec-
tivamente, que classificaram cada radiografia den-
tro das fases de maturacdo do surto de crescimento
puberal, por meio dos eventos de calcificacio dos
ossos da mio e do punho, para as radiografias car-
pais, e das vértebras cervicais, para as telerradiogra-
fias laterais. Passado 1 més da primeira analise, esta
foi repetida pelos mesmos 4 avaliadores (segunda
etapa de anilise). Esta metodologia serviu para a
realizacdo da correlacio inter e intra-avaliadores,
verificando a confiabilidade de cada indice, por
meio da reprodutibilidade dos estagios atribuidos
a cada radiografia por avaliadores diferentes e pelo
mesmo avaliador em periodos diferentes.

Estas analises foram realizadas de forma iso-
lada, ou seja, cada observador analisou cada tipo
de radiografia separadamente, em dias distintos, e
quando da realizacdo das anélises ndo houve comu-
nicagdo entre os examinadores. Os dados relativos
a cada observacdo foram anotados em fichas de ava-
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estagio descricao
- bordos inferiores das vértebras C2, C3 e C4 sdo retos
1) iniciagdo - bordos superiores s@o afunilados, de posterior para anterior, dando ao corpo das vértebras C3 e C4 uma

forma trapezoidal (cunha)

- concavidades estdo se desenvolvendo nos bordos inferiores das vértebras C2 e C3

2) aceleragao

- bordo inferior da vértebra C4 esta reto

- corpo das vértebras C3 e C4 esta praticamente retangular

- concavidades distintas podem ser vistas nos bordos inferiores das vértebras C2 e C3

3) transigado

- inicio do desenvolvimento de concavidade no bordo inferior da vértebra C4

- corpo das vértebras C3 e C4 estdo na forma retangular horizontal

4) desaceleragéo

- concavidades distintas podem ser vistas nos bordos inferiores das vértebras C2, C3 e C4
- corpo das vértebras C3 e C4 comega a ficar mais quadrado

5) maturagéo

- concavidades mais acentuadas podem ser vistas nos bordos inferiores das vértebras C2, C3 e C4
- corpo das vértebras C3 e C4 esta na forma quadrangular

6) final

- concavidades profundas presentes nos bordos inferiores das vértebras C2, C3 e C4
- corpo de C3 e C4 estdo quadrados ou com a dimens&o vertical maior que a horizontal (retangular vertical)

QUADRO 2 - Estagios de maturagao esquelética vertebrais descritos por Hassel e Farman'.

Fonte: Adaptado de Hassel, Farman'®.

e o) e e

|||)n 1) 2 ' |||)E

FIGURA 4 - Representacdo dos 6 estagios de maturacao estudados por Has-
sel e Farman' para as vértebras cervicais. Seqiiéncia apresentada da es-
querda para a direita e de cima para baixo: iniciacao, aceleracao, transicao,
desacelerag@o, maturacéo e final.

Fonte: Adaptado de Hassel e Farman'®.

liacio desenvolvidas para o estudo, sendo uma ficha
para cada tipo de radiografia e para cada periodo
de avaliacdo, para que o observador nio tomasse
conhecimento do estdgio de maturacio atribuido
a um tipo de radiografia, quando estava avaliando
outro e, também, para que nao fosse influenciado
por sua avaliacdo anterior para aquela radiografia.
Os resultados das avaliacdes das radiografias
para cada indice de maturacdo esquelética (IMC
e IMV) passaram por correlacio inter-avaliadores,
nos dois periodos de anilise (inicial e ap6s 1 més),
e correlagdo intra-avaliadores, para verificar o grau
de confiabilidade de cada indice, por meio de um
teste estatistico de correlacio de Spearman para
probabilidade de significancia de 5% (p<0,05).
Em uma terceira etapa, foram confrontados

IMC IMv
le2 1
3,4eb 2
6,7e8 3
9e10 4
1 5
12,13e 14 6

QUADRO 3 - Comparacéo entre estagios de acordo com a curva de ve-
locidade de crescimento puberal proposta por Grave, Brown' e Hassel,
Farman'.

os estagios de maturacio obtidos em cada indice
(IMC x IMV), para verificar se havia correla¢io
entre os indices e, desta forma, a possibilidade da
analise das vértebras cervicais ser usada de forma
isolada para verificar o estigio de maturacdo do
paciente, diminuindo a dose de radiacdo por eli-
minar a radiografia carpal. Esta avaliacio também
foi realizada pelo teste estatistico de correlacdo
de Spearman para uma probabilidade de signi-
ficancia de 5% (p<0,05). Em func¢do da anilise
estatistica, os 14 estagios do IMC foram agrupa-
dos em 6, coincidindo com os 6 estigios do IMV
(Quadro 3), de acordo com a descri¢io dos auto-

1416 para a posicdo de cada estagio dentro da

res
curva que representava a velocidade de cresci-

mento durante o SCP.
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RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 explanam o resultado esta-
tistico da correlacio inter-observadores para o
Indice de Maturacio Carpal (IMC), no primeiro
e segundo periodos de anilise, respectivamente.
As tabelas 3 e 4 representam o resultado estatistico
da mesma correlagio para o Indice de Maturacio
Vertebral (IMV), também para os dois periodos
de anilise, na mesma seqiiéncia, ou seja, a tabela 3
refere-se ao primeiro periodo de anilise e a tabela
4 3 anilise realizada 1 més ap6s a primeira.

A anilise destas tabelas mostrou que, na avalia-
¢do inter-observadores, nio houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os 4 avaliadores do
estudo na anélise do IMC e do IMV (p<0,001).
A média de correlacio apresentada para o IMC
na primeira avaliacdo foi de 95% (94 a 96%) e na
segunda avaliacio foi de 93,5% (91 a 96%), consi-
derada altamente significante. Para o0 IMV, a média
de correlagio da primeira avaliagio foi de 84% (77
a 91%) e na segunda avaliacdo foi de 74% (70 a

Tabela 1 - Correlagdo inter-avaliadores para o indice de
Maturagdo Carpal no primeiro periodo de avaliagao.

avaliadores n° radiografias valorde r valor de p
A XA, 105 0,9682 0,00001*
A XA, 105 0,9454 0,00001*
A XA, 105 0,9536 0,00001*
A, XA, 105 0,9615 0,00001*
A, XA, 105 0,9677 0,00001*
A XA, 105 0,9496 0,00001*

* Estatisticamente significante para p<0,05

Tabela 3 - Correlagéo inter-avaliadores para o indice de
Maturacg@o Vertebral no primeiro periodo de avaliag@o.

avaliadores n° radiografias valorder valor de p
A XA, 105 0,7857 0,00001*
A XA, 105 0,8307 0,00001*
A XA, 105 0,7845 0,00001*
A, XA, 105 0,9103 0,00001*
A, XA, 105 0,7753 0,00001*
A XA, 105 0,7796 0,00001*

* Estatisticamente significante para p<0,05.
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78%), considerada significante, embora mais fraca
em comparagio a carpal.

As tabelas 5 e 6 apresentam os resultados ob-
tidos na correlacio intra-avaliadores para o IMC e
para o IMV, respectivamente. Neste teste, a média
da correlacio para o IMC foi de 93,5% (92 a2 95%)
e para o IMV de 80% (74 a 86%).

O que pode ser observado é que tanto na ava-
liacdo inter-observadores como na avaliacio intra-
observadores, as maiores médias de correlacio fo-
ram alcancadas pelo IMC, ou seja, pela utilizacdo
da radiografia carpal. Entretanto, as médias apre-
sentadas pelo IMV também foram consideradas
estatisticamente significantes.

O resultado da correlagdo entre os indices estu-
dados (IMC X IMV) esté apresentado na tabela 7.
Nesta correlacio mais uma vez ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,001), sendo a mé-
dia de correlacdo 71% (62% na primeira avaliagdo e
80% na segunda avaliacdo), considerada significante
especialmente no segundo periodo de avaliacdo.

Tabela 2 - Correlagio inter-avaliadores para o indice de
Maturagdo Carpal no segundo periodo de avaliagao.

avaliadores n° radiografias valorde r valor de p
A XA, 105 09178 0,00001*
A XA, 105 0,9259 0,00001*
A XA, 105 0,9323 0,00001*
A, XA, 105 0,9454 0,00001*
A, XA, 105 0,9505 0,00001*
A XA, 105 0,9606 0,00001*

* Estatisticamente significante para p<0,05.

Tabela 4 - Correlagéo inter-avaliadores para o indice de
Maturag@o Vertebral no segundo periodo de avaliag&o.

avaliadores n° radiografias valorder valor de p
A XA, 105 0,7832 0,00001*
A XA, 105 0,7039 0,00001*
A XA, 105 0,7030 0,00001*
A, XA, 105 0,7835 0,00001*
A, XA, 105 0,7333 0,00001*
A XA, 105 0,7734 0,00001*

* Estatisticamente significante para p<0,05.
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Tabela 5 - Correlagéo intra-avaliadores para o indice de
Maturagdo Carpal.

Tabela 6 - Correlacgéo intra-avaliadores para o indice de
Maturacgdo Vertebral.

avaliador n° radiografias valorder valor de p avaliador n° radiografias valorde r valor de p
A, 105 0,9260 0,00001* A 105 0,7465 0,00001*
A, 105 0,9528 0,00001* A, 105 0,7824 0,00001*
A, 105 0,9440 0,00001* A, 105 0,8665 0,00001*
A 105 0,9364 0,00001* A 105 0,8221 0,00001*

* Estatisticamente significante para p<0,05.

Tabela 7 - Correlag&o entre o indice de Maturagdo Carpal
e o Indice de Maturacgdo Vertebral.

avaliacdo n° radiografias valorder valor de p
1° 105 0,6259 0,00001*
2 105 0,8042 0,00001*

* Estatisticamente significante para p<0,05.

DISCUSSAO

Ap6s consulta a literatura pertinente ao tema
e com a pretensdo de adicionar dados sobre a uti-
lizagao do Indice de Maturagdo Vertebral (IMV),
especialmente com relacdo ao seu grau de confia-
bilidade e de correlacio com o Indice de Matura-
c¢do Carpal (IMC), uma vez que ainda sio escassos
os trabalhos que tratam do assunto a ponto de
sugerir que a avaliacio da maturacdo esquelética
por radiografias carpais possa ser substituida pelo
método das vértebras cervicais, foi desenvolvido
este estudo.

Para testar a confiabilidade, foi analisada a ca-
pacidade de reprodutibilidade das avaliacdes do
IMV e do IMC por testes inter e intra-observado-
res. Foi possivel perceber que as maiores médias
de correla¢io, nas duas avaliacdes, foram alcanca-
das pelo IMC, quando comparado ao IMV.

Na correlacio inter-avaliadores, as médias para
o IMC foram de 95 e 93,5% respectivamente no
primeiro e segundo periodo de avaliacdo, e para o
IMV, de 84 a 74%, na mesma ordem. Em trabalhos
semelhantes, Aratjo! encontrou médias de corre-
lacdo de 80% para o IMC e de 38% para o IMV;
Hassel e Farman'® chegaram a valores de 99% para

o IMC e 87,5% para o IMV; Kucukkeles et al.'?,

* Estatisticamente significante para p<0,05.

de 89% para o IMC e de 87,3% para o IMV e
Santos e Almeida?®, de 95% para o IMC e de 82%
para o IMV. Ja Santos et al.??, trabalhando apenas
com avaliagio do IMV em telerradiografias late-
rais, obtiveram como resultado para avaliagdo in-
ter-observadores um valor médio de 82%. Como
pode ser constatado, os resultados deste estudo
assemelham-se aos ja divulgados na literatura, que
também ressaltam valores de correlacio inter-ava-
liadores maiores quando as radiografias carpais sdo
utilizadas na avaliacio da maturacio 6ssea. Entre-
tanto, destaca-se que os valores encontrados para
o IMV na segunda fase de avaliacio deste estudo
(realizada 1 més apos a primeira) foram inferiores
aos citados nos trabalhos anteriormente realizados
sobre o tema, com metodologia semelhante a utili-
zada nesta pesquisa, com excecdo de Aratjo’, que
encontrou um valor médio de correlacdo de 38%
para o IMV variando de 98 a 18%, dependendo da
faixa etaria e do género dos pacientes analisados.
As médias de correlagio intra-avaliadores ob-
tidas neste estudo situaram-se em 93,5% para o
IMC e 80% para o IMV, ressaltando mais uma vez
a superioridade das médias do IMC em relagdo ao
IMV. Aratijo' chegou a valores médios de correla-
cdo de 91% para o IMC e de 61% para o IMV; Gar-
cia-Fernandes et al.'?, quando testaram a correla-
¢do intra-avaliadores do IMV, encontraram média
de 90%; Hassel e Farman'® obtiveram média de
correlagdo intra-avaliadores de 100% tanto para o
IMC como para o IMV; Kucukkeles et al.!” encon-
traram valores médios de correlacio de 90% para
o IMC e de 83% para o IMV; Santos e Almeida?,
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de 97% para o IMC e de 90% para o IMV e San-
tos et al.?? encontraram correlacdio de 90% na
avaliacdo intra-avaliadores para o IMV. Os resulta-
dos encontrados assemelham-se aos trabalhos de
Aratjo!, Kucukkeles et al.!” e de Santos e Almei-
da?, que também relataram médias de correlacio
maiores para o IMC, mas diferem da igualdade de
meédias encontradas por Hassel e Farman'®. Os va-
lores médios de correlacdo intra-avaliadores para
o IMV, obtidos neste estudo, foram menores que
os dos trabalhos encontrados na literatura e supra-
citados, salvo o trabalho de Aratjo', que encon-
trou média de 61% de correlacio, enquanto neste
estudo foi encontrada média de 80%, repetindo
o resultado encontrado na avaliacdo inter-obser-
vadores.

Concordando com Fishman®, acredita-se que
o método que utiliza o IMC mostrou maior re-
produtibilidade e assimila¢do que o IMV, uma vez
que as médias de correlagdo inter e intra-avaliado-
res foram maiores, em funcdo do namero maior
de centros de ossificacio que sdo utilizados nos
diferentes métodos que avaliam a maturacio es-
quelética por meio de radiografias carpais. Esta
conclusido esta baseada no fato de que mesmo uti-
lizando uma metodologia diferente para avaliacdo
do IMC (método de Grave e Brown'* em com-
paracdo com a maior parte dos trabalhos!?161722.23
citados na literatura,que utilizaram o método de
Fishman®), os resultados encontrados foram seme-
lhantes aos destes autores. Ao contrario, acredita-
se que a hipotese defendida por Santos e Almei-
da?, sobre a superioridade do método carpal em
funcdo da familiarizacdo dos examinadores com
os eventos de ossificacio da mio e do punho, nio
seja verdadeira, uma vez que 3 dos 4 avaliadores
deste estudo ndo possuiam qualquer familiariza-
¢do anterior com nenhum dos métodos. Ainda
concorda-se com Generoso et al.'* que citam que
uma das grandes dificuldades para a utilizacdo do
IMV pelo método de Hassel e Farman'® modifica-
do de Lamparski (apud ARAUJO?!, 2001), que foi

o método utilizado neste estudo, seria a falta de

aplicabilidade dos aspectos anatdmicos descritos
no estudo, pois parece haver estdgios intermedia-
rios aos 6 estagios citados pelos autores. Somado
a isto ndo se pode deixar de relatar o trabalho de
O'Reilly e Yanniello?, que citaram que a avaliacio
do IMV poderia ser prejudicada pela sutileza das
alteracdes morfolégicas que sofrem as vértebras
durante o seu crescimento e também pela postura
incorreta do paciente no momento da confeccdo
da telerradiografia, que causaria sobreposicio das
estruturas e, desta forma, dificuldade na avaliacio
das mesmas.

Porém, mesmo que as médias de correlagdo
tenham sido maiores para o IMC, nio houve di-
ferenca estatisticamente significante nas avalia-
¢des do IMV, tanto inter como intra-observadores
(p<0,00001), o que torna o método valido para
avaliar a estimativa da maturacio esquelética na
populacio estudada. Este resultado concorda com
achados anteriores!>12131617.20-327 que propdem a
utilizacdo do Indice de Maturagdo Vertebral para
analise da maturidade ossea.

Assim como na avaliacdo inter-observadores,
a correlagdo entre os dois indices (IMC e IMV)
foi testada nos dois periodos de analise do estudo
(inicial e apos 1 més). Nestes dois periodos nao
houve diferenca estatisticamente significante en-
tre os dois indices de maturacdo 6ssea estudados
(p<0,00001), sendo o valor médio de correlagio
em torno de 71% (62% na primeira e 80% na se-
gunda avaliagdo). Estes resultados confirmam os
anteriores, realizados para avaliar a confiabilidade
dos métodos, com relacdo a validade do IMV para
a analise da maturacio esquelética. Outros autores
encontraram correlacdes ao nivel de 94%'2, 89%!¢,
74%"7, 78%?2! e 68%% na comparagio entre os in-
dices carpal e vertebral. No segundo periodo de
avaliacdo, o resultado deste estudo para a correla-
¢do IMC X IMYV foi inferior aos achados de Hassel
e Farman'® e, principalmente, Garcia-Fernandes et
al.'?, mas foi superior aos dos outros autores, mes-
mo que muito semelhante aos de San Romén et
al.?! Contudo, no primeiro periodo de avaliagio,
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o resultado de 62% de correlacio foi inferior aos
aqui comparados, e ainda considerado estatistica-
mente baixo, mesmo que significante.

Uma possivel explicacio para este resultado
esta no fato de que, como anteriormente citado,
somente 1 dos 4 avaliadores do estudo apresenta-
va conhecimento e familiarizacdo anterior com o
assunto pesquisado e os métodos utilizados. Esta
hipotese é reforcada quando a correlacdo entre in-
dices no segundo periodo de avaliacdo alcancou
um resultado de 80%.

Desta forma, foi possivel concordar com ou-

21017.20-23.27 & reforcar a idéia de que,

tros autores'
mesmo sendo um método valido na analise da ma-
turacdo 6ssea, o IMV, avaliado em telerradiografias
laterais, deve ser usado como método auxiliar do
IMC até que possa haver familiarizacio com este e,
assim, maior confiabilidade na sua utilizacio. Isto
porque, em concorddncia com Coutinho et al.8,
um método de avaliacdo de maturidade somente
sera aplicavel quando o profissional que utilizi-lo

obtiver conhecimento e confianca nele.

CONCLUSOES

Apos a aplicacao da metodologia, coleta e dis-
cussio dos resultados, pdde-se concluir que:

- tanto o Indice de Maturagio Carpal (IMC)
quanto o Indice de Maturagio Vertebral (IMV), de
acordo com os métodos de avaliacio propostos nes-
te estudo, sdo confidveis para avaliar a maturacgdo
ossea na populacdo delimitada para a pesquisa;

- houve correlacio positiva entre os dois indices
de maturagio esquelética avaliados (IMC e IMV);

- sugere-se que o profissional tenha cautela em
considerar o exame das vértebras cervicais um méto-
do absoluto para avaliacio da maturacio esquelética
de pacientes em crescimento, enquanto ndo houver
familiarizacdo deste profissional com o método.
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Reliability and correlation analysis of two skeletal maturation evaluation indexes:
hand-wrist index and cervical vertebrae index

Abstract

Aim: the aim of this study were to evaluate the reliability and correlation of two different skeletal maturation evalu-
ation indexes. Methods: two hundred and ten hand-wrist and cephalometric radiographs from files of patients with
7- 18 years old were used. The hand-wrist radiographs were used to determine the skeletal maturation index (SMI)
and the cephalometric radiographs to determine the cervical vertebrae maturation index (CVMI). Four independent
evaluators were asked to examine twice each radiography and to verify the reliability of each index. The stages of
SMI and CVMI were compared to evaluate the relationship between them. Results: the results were not statisticaly
different among the four evaluators on SMI and CVMI indexes (p<0.00001). The correlation average to SMI was 95%
for the first evaluation and 93.5% for the second evaluation. On the CVMI, the correlation average was 84% for the
first evaluation and 74% for the second evaluation. The correlation intraoperator did not showed significant difference
(p<0.00001) and the average for SMl was 93.5% and for CVYMI was 80%. Comparing the indexes, there was no statisti-
cal differences (p<0.00001) with correlation of 62% in the first evaluation and 80% in the second evaluation. Conclu-
sion: results from the two indexes suggest they are reliable to estimate the skeletal maturation. There is a correlation
between the two indexes, however caution must be taken when using only the CVMI index.

Key words: Orthodontic diagnosis. Skeletal maturation. Hand-wrist radiographs. Cephalometric radiographs.

Cervical vertebrae.
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