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Avaliação da reprodutibilidade do método de  
determinação da maturação esquelética por meio 
das vértebras cervicais

Eduardo César Almada Santos*, Francisco Antônio Bertoz**, Flávia de Moraes Arantes***,
Patrícia Maria Pizzo Reis****

Dentre os diversos meios de se determinar o grau de maturação esquelética do paciente des-
taca-se o Método de Lamparski modificado por Hassel e Farman, em 1995, que propuseram 
a identificação do estágio da maturação por meio das modificações anatômicas das 2as, 3as e 4as 
vértebras cervicais. Cientes das qualidades advogadas ao método citado surgiu o interesse em 
avaliar sua reprodutibilidade com o intuito de divulgá-lo e incorporá-lo como um elemento 
no diagnóstico e auxiliar no prognóstico dos tratamentos das más oclusões. A amostra constou 
de 100 telerradiografias em norma lateral de pacientes triados para tratamento ortodôntico 
na Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP nos períodos de 2000 e 2001. Foram 
incluídos pacientes de ambos os gêneros na faixa etária de 6 a 16 anos e a média de 9 anos 
e 7 meses. Três examinadores devidamente calibrados realizaram a avaliação das radiografias 
classificando-as em escores de 1 a 6. Após a análise dos resultados, os mesmos foram tabulados 
e submetidos ao coeficiente Kappa de concordância para avaliação inter e intra-examinador 
concluindo, dessa forma, a reprodutibilidade do referido método. O método de determinação 
da maturação esquelética por meio das vértebras cervicais mostrou-se reproduzível na avalia-
ção do estágio em que o indivíduo se encontra na curva de crescimento.
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Introdução
A Ortodontia contemporânea vem evoluindo 

muito com o passar dos anos, tornando-se cada 
vez mais eficiente em relação ao diagnóstico, trata-
mento, previsibilidade e estabilidade dos resulta-
dos. Mercadanti14 relatou que dois terços dos casos 

tratados ortodonticamente incluem tipos de más 
oclusões onde o crescimento e desenvolvimento 
desempenham papel preponderante no êxito ou 
no fracasso da mecanoterapia. Em decorrência 
disto, a época ideal para iniciar o tratamen-
to ortodôntico é considerada uma das causas de  
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controvérsias na literatura19,21,22. Os artigos recen-
tes refletem o debate e oferecem opiniões distintas 
acerca do tratamento precoce21,22, realizado em duas 
fases (Ortopedia e Ortodontia Corretiva) versus 
o tratamento tardio, realizado em uma única fase  
(Ortodontia corretiva). O momento adequado 
para o início do tratamento precoce apresenta 
suma importância para a obtenção de resultados 
satisfatórios, considerando o período de cresci-
mento pré-pubertário a melhor época para iniciar 
o tratamento ortopédico de más oclusões esque-
léticas, pois durante esta fase ocorrem as altera-
ções craniofaciais favorecendo uma coordenação 
destas com os procedimentos ortopédico-orto-
dônticos. O tratamento ortopédico tem como 
objetivo o aproveitamento do crescimento cra-
niofacial do paciente direcionando-o para uma 
posição mais favorável. Embora seja de consenso 
geral a impossibilidade de estimular ou inibir o 
crescimento craniofacial além do potencial gené-
tico, a detecção da época de ocorrência do pico 
de crescimento favorece a eliminação de possíveis 
interferências14 pelo uso de aparelhos e técnicas 
adequadas, direcionando e favorecendo as relações 
dentoesqueléticas. As decisões relativas ao uso de 
aparelhos funcionais, tratamento ortodôntico com 
ou sem extrações e época da cirurgia ortognática 
são baseadas principalmente em ponderações re-
lativas ao referido estágio de maturidade esquelé-
tica do paciente.

Existem diversos meios de se determinar o es-
tágio em que o indivíduo se encontra na curva de 
crescimento, sendo eles a idade cronológica, idade 
dentária, idade circumpuberal que leva em consi-
deração o aparecimento das características sexuais 
secundárias, a relação altura-peso e a idade esque-
lética. A idade esquelética representa o meio mais 
fidedigno e o mais utilizado atualmente8,17,18 uma 
vez que os demais apresentam grandes desvios 
comparados à média padrão e variações de tem-
po, duração e velocidade de indivíduo para indiví-
duo. Estes desvios e variações decorrem de fatores 
genéticos e raciais, condições climáticas, circuns-

tâncias nutricionais, condições sócio-econômicas,  
alterações de uma maturação cada vez mais preco-
ce do homem através do tempo (alterações secula-
res) e fatores hormonais e sexuais4,15,23. Identifica-
se que as pessoas do gênero feminino antecedem 
dois anos em média o pico de crescimento puberal 
em relação às do gênero masculino14,17,18. 

Alguns métodos são utilizados para determi-
nação da maturação esquelética como o uso de 
radiografias carpais representadas mais especi-
ficamente pelo método de Greulich e Pyle6 e o  
método de Fishman4. Utiliza-se também a avalia-
ção de radiografias periapicais do dedo polegar20 
e a avaliação por meio das vértebras cervicais 
exemplificada pelos métodos de Lamparski11 e de 
Hassel e Farman9. Embora a radiografia carpal seja 
comprovadamente eficaz e segura, atualmente no-
vas propostas para avaliação da idade óssea vêm 
surgindo com o intuito de reduzir o número de 
exposições radiográficas a que são submetidos os 
pacientes. Posto isto, esforços têm sido emprega-
dos no sentido de se utilizarem radiografias que 
fazem parte da documentação ortodôntica de ro-
tina, por exemplo, as telerradiografias em norma 
lateral e as radiografias panorâmicas. Além de zelar 
pela saúde dos pacientes, esse procedimento que 
utiliza exames radiográficos de rotina simplifica a 
avaliação e reduz o custo para o paciente.

Com base nos dados apresentados anteriormente, 
propusemo-nos, neste trabalho, a avaliar a eficiência 
da reprodutibilidade do método de determinação da 
maturação esquelética por meio da visualização da 
imagem radiográfica das vértebras cervicais em 100 
telerradiografias em norma lateral.

Material e Método
Material

A amostra da pesquisa constou de 100 teler-
radiografias em norma lateral de pacientes tria-
dos para tratamento ortodôntico na Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba - UNESP, nos períodos 
de 2000 e 2001. Convém salientar que foram in-
cluídos pacientes de ambos os gêneros, com idades 



Avaliação da reprodutibilidade do método de determinação da maturação esquelética por meio das vértebras cervicais

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 64 Maringá, v. 10, n. 2, p. 62-68, mar./abr. 2005

Tabela 1 – Tabela ilustrando o coeficiente Kappa de 
concordância com seus valores numéricos e respectivos 

níveis de concordância.

Variação numérica do coeficiente Nível de concordância

< 0.00 Pobre

0.00 – 0.20 Fraco

0.21 – 0.40 Razoável

0.41 – 0.60 Moderado

0.61 – 0.80 Substancial

0.81 – 1.00 Quase perfeito

variando de 6 a 16 anos e a média de 9 anos e 
7 meses. As telerradiografias em norma lateral fo-
ram realizadas obedecendo aos critérios técnicos 
de obtenção e revelação de filmes radiográficos15 
preconizados pela Disciplina de Radiologia da Fa-
culdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP.

Método
As telerradiografias foram distribuídas aleato-

riamente em envelopes enumerados de 1 a 100 
sendo vedada a identificação, idade e elementos 
dentários dos pacientes com papel cartão preto 
procurando-se evitar a influência desses fatores 
sobre os examinadores durante a avaliação dos es-
tágios de maturação esquelética (Fig. 1).

O método utilizado para determinação da ma-
turação esquelética por meio das vértebras cervi-
cais presentes nas telerradiografias em norma late-
ral foi o de Hassel e Farman9, modificado a partir 
do estudo de Lamparski11.

A avaliação das telerradiografias em norma 
lateral foi realizada por três examinadores sendo 
um aluno do 8o período do curso de graduação em 
Odontologia, um mestrando na área de concentra-
ção em Ortodontia e um docente da disciplina de 
Ortodontia da FOA – UNESP. Os examinadores, 
antes de iniciarem a avaliação radiográfica, escla-
receram-se a respeito do método selecionado e 
avaliaram dez telerradiografias não pertencentes à 
amostra em questão, com o objetivo de assimilar 
e padronizar o método. Com o intuito de verificar 
a confiabilidade da análise de cada examinador, 
os mesmos, após a calibração realizaram a avalia-
ção das telerradiografias em um momento inicial, 
designado T1. Após um período de quinze dias, 
tempo suficiente para que os examinadores não se 
recordassem das marcações realizadas na avaliação 
inicial, cada examinador reavaliou todas as radio-
grafias denominando-as T2.

 Para tanto, as radiografias foram analisadas in-
dividualmente pelos examinadores sobre um ne-
gatoscópio numa sala obscurecida, a fim de evitar 
a influência de qualquer informação na decisão do 

resultado. Os dados obtidos, então anotados em 
uma folha seqüencial de 1 a 100, foram tabulados 
e submetidos ao coeficiente Kappa de concordân-
cia para avaliação intra e interexaminadores. Se-
gundo Landis e Koch12, o nível de concordância 
varia de 0 a 1 (Tab. 1).

 
Método de avaliação da maturidade esquelética 
Método de Hassel e Farman9

O método de Hassel e Farman9, modificado a 
partir do estudo de Lamparski11, consiste na ob-
servação das alterações anatômicas das 2as, 3as e 4as 
vértebras cervicais (C2, C3 e C4) presentes nas 
telerradiografias em norma lateral. A viabilidade 
deste método reside na fácil visualização dessas 
estruturas nas telerradiografias laterais, bem como 
o uso do colar protetor de tireóide não prejudicar 
a imagem radiográfica. Além disso, o ortodontista 
que se utiliza deste método e conhece a anatomia 
e morfologia das vértebras cervicais, torna-se apto 
a detectar possíveis anomalias nas mesmas como: 
fraturas, poliartrites, anquiloses, problemas dege-
nerativos e defeitos congênitos2. Muitas anorma-
lidades nas vértebras cervicais não se manifestam 
sintomaticamente até a adolescência, beneficiando 
um diagnóstico precoce e minimizando possíveis 
conseqüências severas9.

Neste método, enumera-se seis estágios de 
maturação baseados nas alterações morfológicas 
das vértebras cervicais denominados Indicadores 
de Maturação das Vértebras Cervicais (IMVCs): 
Iniciação, Aceleração, Transição, Desaceleração, 
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Figura 1 – Telerradiografia em norma lateral com o vedamento da identificação, idade e 
elementos dentários do paciente.

Figura 2 – Visualização das 2as, 3as e 4as vértebras 
cervicais na fase de Iniciação.

Figura 3 – Visualização das 2as, 3as e 4as vértebras 
cervicais na fase de Aceleração.

Figura 4 – Visualização das 2as, 3as e 4as vértebras 
cervicais na fase de Transição.

Figura 5 – Visualização das 2as, 3as e 4as vértebras 
cervicais na fase de Desaceleração.

Figura 6 – Visualização das 2as, 3as e 4as vértebras 
cervicais na fase de Maturação.

Figura 7 – Visualização das 2as, 3as e 4as vértebras 
cervicais na fase de Finalização.
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Maturação e Finalização. Nas figuras 2 a 7 pode-se 
observar as características morfológicas das vérte-
bras cervicais de cada uma das seis fases propostas 
por este método e sua correlação com o cresci-
mento puberal.

1) Iniciação (Fig. 2)
- Bordas inferiores das vértebras C2, C3 e C4 

planas;
- Bordas superiores de C3 e C4 afuniladas de 

posterior para anterior;
- Expectativa de grande quantidade de cresci-

mento puberal (80% a 100%).	

2) Aceleração (Fig. 3)
- Início do desenvolvimento de concavidades 

nas bordas inferiores de C2 e C3 e borda inferior 
da C4 plana;

- C3 e C4 com formatos tendendo a retangu-
lares;

- Expectativa de crescimento puberal signifi-
cante (65% a 85%).

3) Transição (Fig. 4)
- Presença de concavidades evidentes nas bor-

das inferiores da C2 e C3;
- Início do desenvolvimento de uma concavi-

dade na borda inferior da C4;
- C3 e C4 apresentam-se retangulares;
- Expectativa moderada de crescimento pube-

ral (25% a 65%).

4) Desaceleração (Fig. 5)
- Presença de concavidades evidentes nas bor-

das inferiores da C2, C3 e C4;
- Formato da C3 e C4 aproximando-se de um 

quadrado;
- Expectativa reduzida de crescimento puberal 

(10% a 25%).

5) Maturação (Fig. 6)
- Presença de concavidades acentuadas nas 

bordas inferiores de C2, C3 e C4;

- Formato quadrado das vértebras C3 e C4;
- Expectativa de quantidade insignificante de 

crescimento puberal (5% a 10%).

6) Finalização (Fig. 7)
- Presença de concavidades profundas nas bor-

das inferires de C2, C3 e C4;
- Altura das vértebras C3 e C4 ultrapassando 

sua largura;
- Crescimento puberal completo nesta fase.

Resultados
A tabela 2 refere-se aos coeficientes de cor-

relação derivados da comparação dos resultados 
da primeira e segunda avaliação dos mesmos 
examinadores, ou seja, do teste intraexaminador.  
Os resultados intraexaminadores demonstraram 
um nível de concordância de substancial (exami-
nadores A e C) a quase perfeito (examinador B).

Já a tabela 3 revela o coeficiente de correla-
ção advindos da comparação dos resultados entre 
os diferentes examinadores, ou melhor, do teste 
interexaminador. Os valores denotaram um ní-
vel de concordância substancial para todas as 
comparações. Os coeficientes de concordância 
altos indicam a possibilidade de se reproduzir o 
método de avaliação, tanto por um mesmo exa-
minador, quanto pelos diferentes examinadores.  

Tabela 2 – Coeficiente Kappa de concordância para  
avaliação do teste intra-examinador.

Concordância Porcentagem (%) Coeficiente Kappa

A1 x A2 80 0.71

B1 x B2 95 0.91

C1 x C2 77 0.65

Tabela 3 – Coeficiente Kappa de concordância para  
avaliação do teste inter-examinador.

Concordância Porcentagem (%) Coeficiente Kappa

A x B 76 0.61

A x C 76 0.64

B x C 75 0.60
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O nível de concordância maior na avaliação intra-
examinador quando comparado com o interexa-
minador é esperado, demonstrando a confiabilida-
de na interpretação dos casos. 

Discussão
Alguns autores3,7,13 salientam a importância 

do estabelecimento da maturidade esquelética 
no diagnóstico ortodôntico, uma vez que esse não 
deve basear-se apenas na avaliação das estruturas e 
funções presentes, mas também numa estimativa 
de quando e quanto é a expectativa do crescimen-
to craniofacial. O crescimento fisiológico pode 
auxiliar o tratamento das más oclusões, enquanto 
que sua ausência pode indicar a necessidade de 
tratamento ortodôntico-cirúrgico.

Na avaliação intraexaminador (Tab. 2) observou-
se que os escores atribuídos às telerradiografias 
concordaram em 80 dos 100 casos para o exami-
nador A, em 95 dos 100 casos para o examinador 
B e em 77 dos 100 casos para o examinador C. 
Os resultados da avaliação intraexaminador deno-
tam que houve, portanto, uma quantidade relati-
vamente pequena de variação nos resultados em 
duas etapas ou, de outra forma, que houve uma 
reprodutibilidade na interpretação dos casos.

Os resultados da comparação interexaminado-
res demonstraram que houve uma concordância 
de classificação de 76 telerradiografias para os tes-
tes A x B e A x C e de 75 telerradiografias para o 
teste  B x C. 

Na grande maioria das comparações, tanto intra 
como interexaminadores, os resultados não coinci-
dentes variaram apenas um escore, por exemplo, 
enquanto o examinador A atribuiu o escore de 
Iniciação para a telerradiografia número 12, o exa-
minador B atribuiu o escore subseqüente (Acele-
ração) para a mesma telerradiografia. De acordo 
com Hassel e Farman9, entretanto, essa flutuação 
entre dois escores contíguos não apresenta rele-
vância clínica para invalidar o método, e esses re-
sultados devem ser considerados como aceitáveis. 
Muitos casos dúbios podem não permitir a deter-

minação de um estágio com precisão, principal-
mente se for considerado que a radiografia pode 
ter sido obtida quando estava ocorrendo a transi-
ção de um estágio para outro subseqüente. Assim, 
a avaliação pode ocorrer tanto no início quanto no 
final de um determinado estágio de maturação e o 
mais provável, nessas situações, é que ele assuma 
as características semelhantes aos estágios que o 
precedem ou o sucedem.

A utilização de papel cartão preto vedando 
tanto a identificação, quanto a idade, o gênero e 
os elementos dentários teve o intuito de eliminar 
possíveis influências destes fatores durante a atri-
buição dos escores na avaliação das telerradiogra-
fias. Santos et al.18 relatam que a utilização de uma 
“máscara” de cartão preto nas demais estruturas da 
radiografia evitaria a atribuição de um escore ten-
dencioso, principalmente nos casos mais confusos.

Com base nessas observações, concordamos 
com Santos, Almeida17 e Armond1 quando des-
crevem que as vértebras podem auxiliar na deter-
minação do estágio de maturação óssea, no qual 
o indivíduo se encontra, mas não devem ser uti-
lizadas de forma absoluta. Como qualquer outro 
método, torna-se possível complementá-lo com o 
maior número de informações disponíveis durante 
anamnese e exame físico do paciente10.

Conclusão
A partir da metodologia adotada e das conside-

rações expostas, podemos concluir que:
- O método de determinação da maturação es-

quelética por meio das vértebras cervicais mostrou-
se reproduzível na avaliação do estágio em que o 
indivíduo se encontra na curva de crescimento.

Enviado em: Agosto de 2003
Revisado e aceito: Abril de 2004
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Evaluation of the reproducibility of the method of determination of the skeletal 
maturation by cervical vertebrae

Abstract
Among the different ways to determine the degree of the skeletal maturation of the patient, the Lamparski me-
thod stands out modified by Hassel e Farman that proposed the identification of the maturation stage throught 
anatomic changes of the  2nd, 3rd and 4rth cervical vertebrae. Awere of the qualities conferred to the quoted me-
thod emerged the interest about evaluating its reprodutictibility with the aim of divulge and incorporate it as an 
element in diagnoses and as an auxiliary in the prognoses of the malocclusion treatment. The sample presented 
100 teleradiographs in lateral norm of the patients examined for orthodontic treatment in School of Dentistry at 
Araçatuba – São Paulo state University in 2000 and 2001. Patients of both genders at the age of 6 through 16 years 
old and average age of 9 and 7 months in the sample. Three examiners properly trained did the evaluation of the 
teleradiographs rating them in phases from one to six. After analyzing the results, these ones were tabulated and 
subdwed to the KAPPA coefficient of agreement to evaluation inter and intra-examiner, concluding this way, the 
reproductibility of the above mentioned method. The method of the skeletal maturation by cervical vertebral was 
reproducible to determine the patient’s stage in the curve of growth. 

Key words: Skeletal age. Skeletal maturation indicators. Lateral cephalometric radiographs. Cervical vertebrae. 
Craniofacial growth.
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