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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a idade esquelética, por meio de
radiografias de mao e punho, utilizando os métodos de Greulich & Pyle (G&P)
(1959), EKI6f & Ringertz (E&R) (1967) e o atlas digital de Gilsanz & Ratib (G&R)
(2005). Foram feitas comparacbes das idades obtidas pelos trés métodos, e
determinado o grau de concordancia entre eles. Para isto, analisou-se uma amostra
de 80 criancas, 40 do género masculino e 40 do género feminino, com idades entre
7 e 15 anos. Todas as radiografias dos individuos da amostra foram digitalizadas.
Para o método de Greulich & Pyle foi realizada uma avaliacdo inspecional das
imagens da amostra, comparando-as com as radiografias encontradas no atlas
padrao (“Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist”),
conforme o preconizado pelos autores. Para o método de EKI6f & Ringertz as
medidas lineares foram feitas através do programa Image Tool e, posteriormente,
seus resultados foram comparados com os valores preconizados pelos autores. Para
o método de Gilsanz & Ratib as imagens digitalizadas foram comparadas com as
imagens contidas no atlas digital dos respectivos autores. Através dos resultados,
verificou-se que nao existiu diferenca significativa para os escores entre 0s métodos
Greulich & Pyle e Ekl6f & Ringertz, nem entre os métodos Greulich & Pyle e Gilsanz
& Ratib. J&a, quando foram comparados os valores obtidos entre os métodos EKIOf &
Ringertz e Gilsanz & Ratib, observaram-se diferencas estatisticamente significantes.
Na comparacao entre os géneros nao foram encontradas diferencas relevantes entre
0s métodos utilizados. Na comparacao dos trés métodos para a estimativa da idade
0ssea, 0 gque apresentou a maior compatibilidade com a idade cronolégica da
amostra estudada foi o de EKI6f & Ringertz, e a menor foi para o0 método de Gilsanz
& Ratib.

Palavras-chave: Ossos do Carpo, Ossos da Mao, Desenvolvimento Osseo,

Determinacéo da Idade pelo Esqueleto, Radiografia Digital.



ABSTRACT

The current research aimed at evaluating the skeletal age, by means of hand and
wrist radiographies, using the methods Greulich & Pyle (G&P) (1959), EKIof &
Ringertz (E&R) (1967) and the Gilsanz & Ratib digital atlas (G&R) (2005). The ages
obtained from the three methods were compared, and the degree of concordance
among them was determined. In order to accomplish these goals, a sample of 80
children was analyzed, 40 of the masculine gender and 40 of the feminine gender,
varying from 7 to 15 years-old. All the radiographies of the individuals in the sample
were digitized. Concerning the Greulich & Pyle method, an inspection evaluation of
the images in the sample was carried out, comparing those images with the
radiographies found at the standard atlas (“Radiographic atlas of skeletal
development of the hand and wrist”), following the authors' instructions. For EklIof &
Ringertz method, the linear measures were carried out through the program Image
Tool and, subsequently, the results were compared with the rates supposed by the
authors. Referring to Gilsanz & Ratib method, the digitized images were compared
with the images of the authors' digital atlas. Throughout the results, it was possible to
realize that there was no expressive difference for the results between the methods
Greulich & Pyle and EklIo6f & Ringertz, not even for those between the methods
Greulich & Pyle and Gilsanz & Ratib. Otherwise, when the rates obtained between
the methods EkI6f & Ringertz and Gilsanz & Ratib were compared, statistically
expressive differences were observed. In the genre comparison, important
differences between the methods used were not noticed. Comparing the three
methods concerning valuation of the bone age, Ekl6f & Ringertz method presented
the highest compatibility with the chronological age of the sample analyzed and

Gilsanz & Ratib method presented the lowest one.

Keywords: Carpal Bones, Hand Bones, Bone Development, Age Determination by

Skeleton, Radiographic Image Enhancement.
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1 INTRODUCAO

As estratégias para um correto planejamento ortodontico dependem, muitas
vezes, da andlise cuidadosa do padrdo de crescimento do paciente, do
desenvolvimento ocorrido até aquela data e, principalmente, da avaliacdo do
possivel potencial de crescimento que ainda possui. Pesquisas revelam que criancas
da mesma faixa etaria apresentam diferentes estagios de desenvolvimento, portanto,
a idade cronolégica ndo pode ser tomada como um indicador seguro de maturidade
fisiolégica (BENEMANN; SAMPAIO; BERTHOLD, 1997).

A escolha da época para a instituicAo de terapias que visem corrigir
discrepancias maxilo-mandibulares significativas, deve levar em consideracdo o
estagio de maturacdo do paciente, uma vez que ele pode influenciar decisivamente
no resultado do tratamento. O objetivo principal sera o de aproveitar o surto de
crescimento adolescente craniofacial, reduzindo o tempo de tratamento e tornando-o
mais eficiente. Os tratamentos que visem a correcao dos desequilibrios esqueléticos
devem, portanto, levar em consideracdo o estagio de desenvolvimento esqueletal
gue o paciente apresenta, pois os resultados estardo fatalmente relacionados a esta
circunstancia (URSI, 1999; GUZZI & CARVALHO, 2000).

A idade 6ssea ou esqueletal tem sido o indicador mais comumente usado
nos estudos sobre crescimento e desenvolvimento e é considerada como um
verdadeiro registro da idade biolégica. Sua determinacdo é baseada nas mudancas
esqueléticas durante o desenvolvimento, as quais podem ser visualizadas e
avaliadas em radiografias de areas selecionadas do corpo, durante todo o periodo

de crescimento (URSI, 1999; TAVANO, 2004; SANTOS et al., 2005).

As primeiras avaliacbes da idade esquelética utilizavam vérias partes do
esqueleto como ombro, quadril, cotovelo, joelho, pé, méo e punho (GARN et al.,
1967). Atualmente, para simplificar sem perder a confiabilidade, tem sido utilizada a

avaliacdo por meio de radiografias de méo e punho, pela facilidade na execucéo da
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técnica radiografica e pela grande quantidade de centros de ossificacado presentes

nesta regido (GARN& ROHMANN, 1960; GREULICH & PYLE, 1959)

Entre os métodos classicos que utilizam a radiografia de mao e punho os
mais difundidos sdo os de Greulich & Pyle (EUA,1959), Tanner & Whitehouse
(Inglaterra,1959) e EkI6f & Ringertz (Suécia,1967).

O método de Greulich & Pyle baseia-se na comparacdo dos centros de
ossificacdo, da radiografia obtida, com as de um atlas padrdo. O método de Tanner
& Whitehouse atribui escores para cada estagio de maturacéo de certos 0ssos. Ja o
método de EKI6f & Ringertz utiliza-se de medidas de comprimento e largura de

determinados centros de ossificacao para estimar a idade 6ssea.

Com o advento da imagem digital, muitos pesquisadores tém tentado
desenvolver técnicas de processamento de imagens que extraiam,
automaticamente, caracteristicas morfolégicas chaves da ossificacdo, a partir das
radiografias de mao e punho digitalizadas (TANNER & GIBBONS, 1994; PIETKA et
al., 2001). No entanto, dificuldades ainda se apresentam, devido ao grande numero
e variabilidade do estagio de desenvolvimento e época da ossificacdo dos ossos da
mao e do punho (MORA et al., 2001; GERTYCH et al., 2007; ZHANG et al., 2007).

Um método alternativo que utiliza imagem digital para determinacdo da
idade Ossea foi desenvolvido por Gilsanz & Ratib (2005), onde a avaliacdo da
radiografia de méo e punho, é realizada através da comparacdo com as imagens
contidas no atlas digital, projetado pelos autores. O objetivo do atlas foi o de oferecer
uma alternativa portatil e de baixo custo, em relagdo aos livros de referéncias

atualmente disponiveis.

Sabe-se que muitos fatores de ordem geral influenciam o desenvolvimento
0sseo como fatores genéticos, condigbes socio-econdmicas, ambientais, nutricao,
raca, entre outros. Em funcdo disto, existe um grande interesse por parte dos
pesquisadores, em determinar se 0s métodos descritos na literatura, tém
aplicabilidade em diferentes tipos populacionais (MORAES et al., 1994; HAITER &
TAVANO, 1997; GUZZI & CARVALHO, 2000; MORAES et al., 2003; TAVANO,
2004; KURITA, 2004; OLIVETE & RODRIGUES, 2006).
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Em vista do desenvolvimento destas novas tecnologias na area de imagens
digitais, associadas a determinagcédo do padréo de crescimento, torna-se necessario
verificar a validade e a confiabilidade destes novos métodos, quando empregadas

na nossa populacéo.

Além disso, seria possivel obter uma avaliagdo da idade 6ssea de um modo
mais objetivo e eficaz, minimizando os erros associados a atividade humana, com
medi¢cdes mais precisas e praticas, sendo possivel, também, interagir em rede com

varios centros de diagnadstico, clinicas e profissionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Roche & Johnson (1969), compararam 7 métodos diferentes de estimar a
idade dssea utilizando o atlas de Greulich & Pyle, em 169 criancas australianas entre
2 e 13 anos, sendo 80 meninos e 89 meninas. Estes métodos empregavam: 1. A
meédia aritmética das idades O0sseas de todos os centros individuais de ossificacao;
2. A média aritmética das idades Osseas de todos os centros de ossificacdo
excluindo dois centros de ossificacdo, 0 mais e 0 menos maduro; 3. A média
aritmética de todos os centros de ossificacdo excluindo dois 0ssos mais maduros e
dois ossos menos maduros; 4. A média aritmética das idades 0sseas de dois 0Sso0s,
0 mais e 0 menos maduro; 5. Um sistema baseado no método de Tanner et al.; 6.
Média aritmética de todos os centros de ossificacdo excluindo os ossos carpais; 7.
Média aritmética de 14 centros de ossificacdo selecionados. Os autores concluiram
que as idades O6sseas médias obtidas pelos métodos 1, 2, 3, 4 e 7 foram quase
idénticas; as maiores diferencas foram verificadas nas médias dos métodos 1 e 4,
mas ndo foram estatisticamente significativas; as meédias obtidas pelo método 5
foram significativamente menores que as obtidas pelo método 1 nos grupos com
idades maiores de 10 anos nos meninos, e 8 anos nas meninas. Os resultados
sugeriram que o método que excluiu 0s 0ssos carpais ou 0S que usaram somente
alguns centros de ossificacdo selecionados, poderiam ser utilizados para estimar a
idade 6ssea com confiabilidade, em detrimento dos outros métodos, por conferir
medi¢cdes mais rapidas e menos trabalhosas, pois ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os 7 métodos avaliados.

Roche et al. (1970), avaliaram o efeito do treinamento de 4 avaliadores na
reprodutibilidade das avaliacbes da maturidade 6ssea, utilizando uma amostra de 90
radiografias de mé&o e punho de 60 meninos com 5, 10 e 15 anos e 30 meninas de 4,
8 e 13 anos de idade. As idades Osseas foram estimadas utilizando o atlas de
Greulich & Pyle. Foram registradas duas idades Osseas para cada radiografia: a
meédia aritmética de todas as idades 0sseas individuais dos centros de ossificacao e
a média das idades Osseas excluindo os ossos do carpo. Segundo os autores, 0

melhor desempenho dos avaliadores possivelmente se deveu a um maior
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treinamento e, também constataram, que a exclusdo dos ossos do carpo nao afetou
sistematicamente as diferencas intra e inter-observadores. Ainda salientaram que os
padrdes das meninas do atlas parecem ser menos satisfatérios que o dos meninos,

tanto no intervalo entre os padrées como na qualidade da reproducéao.

Haavikko & Kilpinen (1973), avaliaram o desenvolvimento esquelético de
criancas finlandesas entre as idades de 2 anos e 6 meses e 19 anos, pelo método
de Greulich & Pyle através da média das idades 0sseas individuais de 21 centros de
ossificacdo. Os resultados mostraram que as criancas finlandesas estavam em
média 1 més atrasadas em relagdo as criancas americanas, 0.11 anos para 0S
meninos e 0.07 anos para as meninas, sendo estas diferencas consideradas pelos
autores ndo significantes. Concluiram que o atlas de Greulich & Pyle poderia ser
utilizado em criancgas finlandesas, e que, € muito pratico porque proporciona padrbes

de referéncia com intervalos anuais e semestrais.

Tavano (1976) determinou a idade Ossea de 590 criangas brasileiras, de
ambos 0s sexos, leucodermas, de 3 a 17 anos, provenientes da regido de Bauru,
através dos indices de Greulich & Pyle, Tanner & Whitehouse, Schmid & Moll e EkIof
& Ringertz, com a finalidade de verificar a possibilidade da utilizacdo desses indices
em relacdo a populagéo estudada. Analisando os resultados o autor fez as seguintes
consideracdes: com o indice americano Greulich & Pyle (1959) observou, para
ambos o0s géneros, precocidade das criancas brasileiras nas menores idades,
ocorrendo o inverso para os adolescentes. Para o indice inglés de Tanner &
Whitehouse (1959), para o género masculino, ocorreu precocidade nas menores
idades e atraso nas maiores e o inverso para o género feminino. No indice aleméo
de Schmid & Moll (1960) observou precocidade para o género masculino, ocorrendo
o inverso para o feminino. Para o indice sueco Ekl6f & Rigertz (1967) verificou, para
ambos o0s géneros, atraso no desenvolvimento 0sseo nas idades menores,
ocorrendo o0 inverso para os adolescentes. O autor concluiu que existe grande
correspondéncia da idade cronolégica com a idade 6ssea, obtida através dos
diferentes métodos e que, entre eles, o indice de Eklof & Ringertz foi 0 que mostrou
maior correlacdo com a idade cronolégica (0,98 para o masculino e 0,97 para o
feminino). Ele também estabeleceu, para cada indice, fatores de correcao que
devem ser considerados a fim de torna-los aplicaveis a populacdo estudada, e

aumentar a sua precisao de avaliacao.
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Tavano, Freitas e Lopes em 1982, estimaram a correspondéncia da idade
O0ssea com a cronoldgica de 590 criancgas, leucodermas, entre as idades de 3 a 18
anos, através dos métodos de Greulich & Pyle e de Tanner & Whitehouse. Os
critérios adotados para a selecdo da amostra foram ascendéncia, cor, saude e
procedéncia. Foram obtidos o peso, altura e radiografias de mao e punho de cada
individuo. Como resultado, foi demonstrada a existéncia de uma grande relacéo
entre as idades cronolégicas e as idades ésseas, pois houve significancia estatistica
em todas as correlacdes estudadas, sendo de 0,98 para ambos os géneros com o
meétodo de Greulich & Pyle e 0,97 para o método de Tanner & Whitehouse. No indice
de Greulich & Pyle observaram, para ambos os géneros, precocidade das criancas

brasileiras nas menores idades e o0 inverso para o grupo dos adolescentes.

Cerveira et al. em 1990, realizaram um estudo preliminar, exploratorio, com
a finalidade de constituir um padréo inicial da idade éssea em brasileiros do Rio
Grande do Sul. A amostra consistia de 31 adolescentes do sexo masculino da
Grande Porto Alegre, na faixa etaria de 10 a 12 anos, 0s quais tinham habitos
similares quanto a alimentacéo, esportes e higiene. As radiografias de mé&o e punho
foram analisadas pelos métodos de Greulich & Pyle e de Roo & Schrbder e os
resultados obtidos mostraram nao haver diferencas estatisticamente significantes

entre as idades 0ssea e cronoldgica, quando analisadas pelos dois métodos.

Moraes et al. em 1994, realizaram um estudo com objetivo de comparar os
indices de idade 0ssea com a idade cronolégica em uma amostra formada por 222
individuos brasileiros, de ambos os sexos, leucodermas, da cidade de S&o José dos
Campos, numa faixa etaria entre 3 anos e 6 meses a 14 anos, divididos em grupos
de cinco elementos num intervalo de idade cronoldgica de 6 meses. A analise foi
feita pelo método de Greulich & Pyle e como resultados observaram um atraso na
idade d6ssea para ambos 0s géneros, apesar de haver uma precocidade do grupo
feminino em relacdo ao masculino. Os autores concluiram que os padrdes
estrangeiros para a estimativa da idade 6ssea nao se ajustam as criancas

brasileiras, propiciando a obtencao de resultados imprecisos.

Haiter & Tavano (1997), em seu estudo, fizeram uma analise comparativa da
estimativa da idade é6ssea com a idade cronoldgica, pelo método de Ekl6f &

Ringertz, manual e computadorizado. O objetivo foi o de verificar se o indice
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proposto por EKI6f & Ringertz poderia ser executado utilizando os recursos da
informética. Para isto desenvolveram um software para o célculo da idade 6ssea. A
idade 6ssea foi calculada por trés métodos diferentes. Um método manual, onde as
medidas dos o0ssos e o0s célculos eram feitos manualmente; um misto, denominado
pelos autores de “computador”, onde as medidas eram feitas manualmente e os
calculos pelo computador e um terceiro método, denominado de “mesa”, onde as
medidas dos centros de ossificacdo e os calculos eram realizadas apenas pelo
computador. De acordo com os resultados obtidos concluiram que houve uma alta
correlacdo entre a idade cronoldgica e a idade 6ssea, tanto para o género masculino
(0,93) quanto para o género feminino (0,94). Observaram, também, uma alta
correlacdo entre os trés métodos de medir as idades Osseas, mostrando que

gualquer um dos métodos pode ser usado.

Haiter, Almeida e Leite em 2000, verificaram se os métodos Greulich & Pyle
e Tanner & Whitehouse poderiam ser utilizados na populacéo brasileira, e qual
destes métodos seria 0 mais confiavel, quando comparados a idade cronoldgica do
individuo. O método de Greulich & Pyle foi estudado de dois modos: o primeiro
denominou de Greulich & Pyle (GP), que avaliava cada centro de ossificacdo da méo
e punho e comparava com a imagem do mesmo no atlas. A cada centro analisado
foi atribuida uma idade, e, ao final, foi feita a totalizacdo das idades por meio da
média aritmética. O segundo, chamado de Greulich & Pyle Visual (GPV), era um
método puramente inspecional que consistia em observar a radiografia como um
todo e comparava com a imagem padrdao do atlas. A amostra estudada era
constituida de 160 individuos brasileiros, leucodermas, de ambos os sexos, com
idades variando entre 6 anos e 10 meses e 14 anos e 9 meses. Os resultados
mostraram que, para o metodo GP, as correlacdes com a idade cronolégica foram
de 0,95 para o sexo masculino e de 0,97 para o feminino. Para o método GPV, as
correlacoes foram 0,96 e 0,97, respectivamente. Com o0s resultados obtidos, os
autores concluiram que ambos os métodos poderiam ser aplicados a populagcéo

brasileira.

Guzzi & Carvalho, em 2000, estimaram a maturidade 6ssea de 95 criancas
brasileiras de ambos o0s sexos, entre 9 anos e 1 més e 16 anos e 8 meses de idade
cronologica. A idade éssea foi feita através do método inspecional de Greulich &

Pyle e também foram construidas curvas de crescimento para determinar a idade do
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surto de crescimento puberal. No sentido de definir o tipo de maturacéo apresentado
para cada individuo da amostra estudada, foram estabelecidos os trés tipos de
maturacdo, precoce, intermediaria e tardia com os seguintes critérios: individuos
apresentando idade Ossea de 1 ano ou mais superior a idade cronologica foram
considerados como tendo maturacéo do tipo precoce. Individuos cuja diferenca entre
a idade 6ssea e a idade cronoldgica fosse inferior a 1 ano, foram considerados
individuos de maturacdo intermediaria. Individuos com idade éssea 1 ano ou mais
inferior & idade cronoldgica foram considerados individuos de maturacdo do tipo
tardia. Os autores observaram que a idade Ossea € significantemente superior a
idade cronoldgica no género feminino e inferior no masculino. H& uma maior
prevaléncia de maturacdo do tipo intermediaria e a maturacao precoce € mais
incidente no grupo feminino, enquanto que a maturacao tardia € mais incidente no
grupo masculino. A idade cronoldgica mediana das meninas € significantemente
inferior a dos meninos no pico do surto de crescimento puberal e a idade média em
gue ocorre o surto de crescimento puberal foi de 11 anos e 9 meses para as

meninas e de 13 anos e 11 meses para 0S meninos.

Em 2001, Mora et al.. avaliaram o valor do método de Greulich & Pyle em
determinar as idades Osseas de 260 criancas americanas descendentes de
europeus e de 274 criangas americanas com descendéncia africana, nascidas apos
0 ano de 1980, com as idades entre 0 e 19 anos. Os autores concluiram que, na
fase pré-puberal, as descendentes de europeus possuiam um atraso significante na
idade O0ssea quando comparadas com as de descendéncia africana. Na fase poés-
puberal os meninos descendentes de europeus estavam mais avancados na idade
O0ssea que os meninos de origem africana. Os autores citam ainda que s&o
necessarios novos estudos para uma aplicacdo mais precisa do método em

populacdes com varios grupos étnicos.

Amaral et al..,.em 2002, avaliaram através do atlas de Greulich & Pyle a
idade 6ssea de 85 meninos e 85 meninas entre 6 anos e 4 meses e 14 anos e 9
meses. Observaram uma correlagcdo de 0,89 para o grupo feminino e 0,85 para o
masculino. Para o grupo feminino, na faixa etaria de 6 a 12 anos, ndo houve
diferenga estatisticamente significante entre a idade déssea estimada e a idade
cronoldgica, enquanto que na faixa de 12 a 14, observou-se diferenca significativa. A

idade cronolégica foi superestimada em 1,28 meses, porém este resultado néo foi
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significante. Para 0s meninos, encontraram uma diferenca estatisticamente
significante para o grupo de 6 a 12 anos, ocorrendo uma subestimativa da idade
cronoldgica em 4,27 meses. Os autores concluiram que dependendo da faixa etéria,
o atlas de Greulich & Pyle ndo foi capaz de estimar com precisdo a idade 0ssea das

criancas em estudo.

Moraes et al. (2003), compararam os métodos de avaliacdo da idade O0ssea
de Greulich & Pyle e de EkI6f & Ringertz, para verificar a variabilidade, fidelidade,
confiabilidade e praticidade entre eles, quando aplicados em criangas brasileiras.
Apébs analise dos resultados, verificaram que existe grande variabilidade nos valores
das idades Osseas calculadas pelos dois métodos estudados. Com relacdo a
praticidade, o método EkI6f & Ringertz, quando feito pelo computador, é mais facil e
rapido que o método Greulich & Pyle. Contudo, quando feito manualmente, torna-se
mais complicado. Com relacdo a fidelidade, verificaram que ambos os métodos
podem apresentar variacbes nas avaliacdes, apresentando tanto idades adiantadas
como atrasadas. Concluiram que, desde que estas variagfes estejam numa faixa de
24 meses, pode-se considera-las normais. Quanto a confiabilidade, encontraram alta
correlacdo positiva entre os dois métodos utilizados, o que permitiu afirmar que
ambos podem ser aplicados em criancas brasileiras, ndo apresentando diferencas

significantes entre si.

Holderbaum et al., em 2005, realizaram um estudo longitudinal em que
avaliaram, em um intervalo de quatro anos, o desenvolvimento 0sseo e dentario de
um grupo de criancas portadoras do HIV, comparando-o com um grupo controle.
Foram analisadas radiografias de méao e punho e panoramica, de uma amostra de
60 criancas, com idades variando entre 5anos e 2 meses e 15 anos e 5 meses,
sendo: 30 criangas voluntarias, 17 meninos e 13 meninas, portadoras de infecgéo
pelo HIV, e 30 criancas voluntarias, 17 meninos e 13 meninas, que nao
apresentavam infeccao pelo HIV ou qualquer outra doenca sistémica. Este estudo foi
realizado em duas fases distintas, a primeira em 1999 e a segunda em 2003. A
idade dentaria foi analisada pelo método de Nolla e a idade 0ssea pelos métodos de
Greulich & Pyle e de EkIof & Ringertz, conforme preconizados pelos autores. Para a
andlise de EklIof & Ringertz, as radiografias foram digitalizadas e as medicfes feitas
através do programa Image Tool (UTHSCSA, Texas, U.S.A.). Verificaram que,

através da comparacédo da idade cronolégica com as idades dentaria e 0ssea, que
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houve diferenca estatisticamente significativa entre as criangcas portadoras do virus
HIV e as nado portadoras, tanto em 1999 como em 2003. Concluiram que as criancas
com o virus, de ambos os sexos, sofreram um retardo no desenvolvimento 6sseo,
gue a diferenca no desenvolvimento, embora nao fosse significativa, diminuiu com o
aumento da idade cronolégica. Em relacéo a idade dentéria, esta foi inferior a idade
cronoldgica no grupo feminino com HIV em 1999 e 2003 e no grupo masculino com
HIV em 1999. Na comparacéao entre os métodos de avaliacdo da idade 6ssea para o
grupo controle, foram encontrados os seguintes resultados: no grupo feminino de
1999 e 2003, os dois métodos concordaram entre si em haver compatibilidade entre
as idades cronologica e 6ssea; no grupo masculino de 1999, os dois métodos
concordaram entre si, encontrando compatibilidade entre as idades cronoldgica e
0ssea. Ja, no grupo masculino de 2003, os dois métodos concordaram entre si, mas

foram encontradas diferencas entre as idades cronoldgicas e 6sseas.

Olivete, em 2005, apresentou em seu trabalho uma metodologia semi-
automatica e simplificada para a estimacdo da idade 6ssea baseada no método de
Eklof & Ringertz. Fundamenta-se no processamento e extracdo de informacdes de
imagens radiograficas da mao, através da analise dos ossos do carpo e do punho.
Os ossos do carpo, a partir de uma determinada idade cronologica
(aproximadamente 10 anos) apresentam areas sobrepostas, ndo sendo possivel
determinar precisamente o contorno de cada 0sso, tornando impossivel a precisdo
da estimativa da idade 6ssea. Outros problemas que dificultam a analise estédo
relacionados com a qualidade do filme, processo de formacdo da imagem, ruidos e,
aguele inerente ao processo de radiografia, denominado efeito Heel, que é a
distribuic&o irregular de intensidade dos raios-X, que causam uma iluminagdo ndo
uniforme no fundo da imagem. Estas irregularidades causam uma diferenca muito
grande na iluminacdo em certas regides do filme, onde algumas partes sao
sensibilizadas em excesso e outras pouco sensibilizadas, prejudicando a
uniformidade do contraste necessario para a obtencdo de uma boa imagem. Embora
esta variacdo ndo homogénea de intensidade gerada pelo efeito Heel possa ser
facilmente corrigida pelo sistema de percepcdo humana, esta presenca dificulta o
uso de técnicas de processamento autométicas. Alguns dos 0ssos pertencentes a
estas regibes sobrepostas fazem parte da andlise de EKI6f & Ringertz. Para

solucionar este problema, o autor propde neste trabalho a exclusdo dos ossos do
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carpo e do punho e uma metodologia para isolar os ossos do tecido da méao para a
obtencdo das dimensdes dos mesmos. Foram analisadas imagens radiograficas de
450 de pacientes do sexo feminino e masculino, com idades entre 6 e 18 anos. Ele
comparou os resultados obtidos através da analise completa do método original, no
gual eram avaliados 10 parametros, com uma andlise simplificada em que foram
avaliados 5 parametros (metacarpos 2, 3 e 4, falanges proximais 2 e 3) e, com base
nos resultados positivos apresentados, o autor buscou uma nova simplificacdo com
apenas 3 centros de ossificacdo (metacarpos 2 e 4 e falange proximal 3). Com base
nos estudos concluiu que é possivel estimar com confianca a idade Ossea
baseando-se apenas nos 0ssos da mao, excluindo os ossos do carpo e do punho,
gue sdo 0Ss0S necessarios na analise completa do método de Eklof & Ringertz. Ele
verificou, durante a analise do método completo (10 centros de ossificacéo),
simplificacdo minima e maxima (5 e 3 centros respectivamente), que as dimensdes
obtidas em alguns centros de ossificacdo, quando participam da média, néo
contribuem positivamente para a obtencdo de uma idade oéssea final esperada,
conforme o laudo médico, produzindo resultados com elevado desvio padrao.
Concluiu que é possivel estimar a idade 0ssea pelo método de EKI6f & Ringertz
baseando-se na andlise de apenas 3 centros de ossificacdo (metacarpos 2 e 4 e da
terceira falange proximal). Neste trabalho também foi apresentada uma extenséo

para as medidas do indice de EkI6f & Ringertz até a idade de 18 anos.

Haiter Neto et al. (2006), realizaram um estudo com o0 objetivo de avaliar a
aplicabilidade de trés métodos de determinacdo da idade esquelética: Greulich &
Pyle, Tanner et al. e EkI6f & Ringertz computadorizado. Foram avaliadas 360
criancas e adolescentes brasileiros (180 do género masculino e 180 do feminino),
entre as idades de 7 e 15 anos, divididos em 18 grupos de acordo com sexo e idade
cronoldgica. Todos os individuos eram provenientes de familias de classe média, da
regido urbana de Fortaleza. No método de Greulich & Pyle, as médias das idades
cronolégica e esquelética estimada foram similares em todos os grupos. Houve uma
subestimacéo de 2 meses para 0s meninos e uma superestimacao de 1 més para as
meninas, no entanto, analisando o intervalo de confianca, estas diferencas néo
foram estatisticamente significantes. No método de Tanner et al.,, as médias das
idades esquelética e cronoldgica foram similares para todos 0s grupos, como no

meétodo anterior. Uma subestimacéo de 2 meses para 0os meninos também foi notada
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mas estes resultados ndo foram estatisticamente significantes. Para as meninas,
houve uma grande similaridade entre as idades cronoldgica e a esquelética. Ja no
método de EkI6f & Ringertz, houve uma superestimativa nas menores idades, uma
coincidéncia nos grupos intermediarios e uma subestimativa nas idades mais
avancgadas, para ambos os géneros, sendo encontrada diferenca estatisticamente
significante no género feminino. Os coeficientes de correlagdo entre as idades
estimadas e a idade cronoldgica obtidos foram elevados, com valores variando entre
0,87 e 0,91 para o género masculino e entre 0,84 e 0,93 para 0 género feminino.
Relatou, também, que apesar de todos os métodos estudados mostrarem serem
confidveis na estima da idade Ossea, é recomendavel a utilizacdo dos fatores de

correcao para uma melhor adaptacéo a populacao estudada.

Olivete & Rodrigues (2006), em seu trabalho, apresentaram um software
automatico e uma metodologia simplificada para estimar a idade 6ssea baseada no
método de EKI6f & Ringertz. Este software utilizou como referéncia o método
descrito anteriormente, onde sdo necessarios apenas métodos computacionais nao
muito sofisticados para estimar a idade 6ssea embasado na analise das dimensdes
de dez centros de ossificagdo da méo, punho e carpo. Uma das grandes dificuldades
desta analise esta diretamente relacionada a obtencdo das dimensdes dos centros
do punho e do carpo, por apresentarem grande concentracdo de tecido,
prejudicando, assim, o isolamento correto dos mesmos. Desta forma, estimaram a
idade 6ssea por meio da analise apenas dos ossos da méo, onde se encontram
cinco centros de ossificacdo (excluindo os do punho e do carpo) sendo: segundo
metacarpo, terceiro metacarpo, quarto metacarpo, segunda falange proximal e
terceira falange proximal. Um dos softwares atualmente existentes para estimar a
idade 6ssea, baseado no método de EKI6f & Ringertz, € operado de forma manual.
Todos o0s pontos que compdem os centros de ossificacdo sdo marcados
manualmente, 0 que resulta em um tempo elevado para a fixagdo dos vinte pontos
necessarios para estimar a idade 6ssea. O software desenvolvido e apresentado
neste estudo, trabalha de forma automatica e simplificada, onde os marcadores sao
inseridos automaticamente para o célculo da idade éssea. Para apresentar 0s
resultados obtidos pelo software utilizando a simplificagdo, foram selecionadas 68
imagens do banco de dados, sendo 34 do sexo masculino e 34 do sexo feminino.

Para medir a eficiéncia da simplificacdo utilizada no software, foram obtidas as
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idades Osseas para 68 imagens do banco de imagens e, em seguida, realizou-se a
confrontacdo entre os laudos do software e do médico. O desvio padréo utilizado
variou de 0.1 a 0.5 anos, sendo este intervalo consideravelmente baixo de acordo
com informacdes de meédicos especialistas. Outro fator para a escolha deste
intervalo é que dois métodos usualmente utilizados para estimar a idade Ossea
(Greulich & Pyle; Tanner & Whitehouse), fazem a distingdo entre as idades 0sseas
utilizando em média valores que chegam até um ano de um padrédo para o outro. Ja
neste estudo, o desvio padrdo utilizado é muito menor do que os outros dois
meétodos citados anteriormente. Com base nos resultados alcancados através do
software apresentado, concluiram que € possivel estimar a idade 6ssea levando em
consideracdo apenas os cinco centros de ossificacdo dos ossos da mao, excluindo
da analise os ossos do carpo e do punho, que sdo necessarios na analise completa
do método de Eklof & Ringertz.

Oliveira et al. (2006) avaliaram as alteracdes de crescimento 6sseo pelos
meétodos de Greulich & Pyle e EkI6f & Ringertz, em criancas infectadas e néo
infectadas pelo virus HIV. A amostra era composta por 100 criancas entre as idades
de 4anos e 2 meses e 11 anos e 9 meses, sendo 51 do género feminino e 49 do
género masculino. No grupo feminino, 23 criancas eram infectadas e 28 eram
saudaveis. J4, no grupo masculino, 24 eram infectadas e 25 eram saudaveis. Os
grupos foram emparelhados nos critérios de idade, condi¢cdo socioecondmica, sexo e
raca. Os resultados mostraram diferencas estatisticas entre os métodos utilizados
guando comparados entre si, para ambos 0s géneros. Para o grupo de criancas do
sexo masculino, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas entre os
subgrupos controle e infectados, em ambos os métodos. Foram observadas
diferencas estatisticas entre os subgrupos controle e infectadas do sexo feminino,
guando avaliadas pelo método de EkI6f & Ringertz. Assim, concluiram que houve
influéncia do HIV no desenvolvimento esquelético no grupo feminino quando se
compararam o0s subgrupos controle e HIV, quando analisados pelo método de EKI6f

& Ringertz.

Olivete & Rodrigues (2007) apresentaram um estudo comparativo dos
métodos para estimar a idade 6ssea de Greulich & Pyle, Tanner & Whitehouse e
Eklof & Ringertz 3 (E&R3), que é uma simplificacdo proposta por Olivete (2005) na

qual é necessaria a analise de apenas 3 centros de ossificacdo (dos 8 centros
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necessarios do meétodo original), alcancando resultados equivalentes. Este trabalho
apresenta uma validacdo para a simplificacdo do método E&RS3, proposta para o
método de EkI6f & Ringertz completo. Foram utilizadas 197 imagens radiograficas da
mao esquerda, sendo 98 para o sexo masculino e 99 para o sexo feminino, com
faixa etaria entre 7 e 16 anos. Os valores dos laudos médicos para os métodos de
G&P e T&W foram obtidos junto ao acervo do Prof. Dr. Francisco Haiter Neto, da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Para o método de E&R3 foi utilizada a
ferramenta Anacarp desenvolvida por Olivete e apresentada no trabalho de Olivete &
Rodrigues (2006), a qual se baseia na andlise automatica de 3 centros de
ossificacdo para estimar a idade 6ssea. Como resultados, as idades esqueléticas
obtidas pelos 3 métodos foram satisfatorias, apresentando uma correlacéo de 92%
com as idades cronoldgicas. Foi verificado que a simplificacdo proposta, E&R3,
apresentou resultados significantes e correspondentes aos valores dos laudos
médicos. Observando separadamente, concluiram que as idades estimadas,
utilizando G&P, foram as que obtiveram valores mais proximos e consistentes. Ja,
no conjunto das imagens do sexo masculino, o método que obteve maior
consisténcia foi o de E&R3. De posse destes resultados, concluiram que o método
E&R3 seria apropriado para estimar a idade oOssea, usando uma répida e

simplificada configuragéo, com resultados similares.

Olivete e Rodrigues em 2009 , tiveram como objetivo, neste trabalho, avaliar
a idade Ossea através de duas simplificacdes do método de EKI6f & Ringertz
chamadas de ER5 e ERS3, desenvolvidas pelos autores. Os meétodos que sao
tradicionalmente usados como padrdes de referéncias confidveis sdo baseados na
andlise da radiografia carpal: Greulich & Pyle, Tanner & Whitehouse e EKI6f &
Ringertz. Os autores escolheram explorar o método de EkI6f & Ringertz porque além
de ser o mais comumente usado e menos subjetivo, ele permite a aplicagdo de
procedimentos computacionais de um modo mais simples que 0s outros métodos.
Baseado nos parametros originais do método de EkI6f & Ringertz, um software foi
desenvolvido com uma ferramenta chamada Anacarp, o qual opera automaticamente
de um modo simples, onde os pontos sdo marcados automaticamente nos centros
de ossificacdo do método, nas imagens radiogréficas previamente trabalhadas pelo
programa, nas quais os 0ssos foram isolados do tecido tegumentar, permitindo uma

visualizacdo mais acurada dos mesmos. A metodologia proposta foi testada em 909
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radiografias provenientes da Clinica de Radiologia da Universidade de Campinas
(FOP — UNICAMP) e Bauru (FOB — USP) no Brasil. A amostra era composta de 471
imagens do género feminino e 438 do género masculino. Os métodos ER5 e ER3
foram comparados com os laudos médicos dos métodos de Greulich & Pyle, Tanner
& Whitehouse e EkI6f & Ringertz completo. Como resultado, foi encontrada uma alta
correlacdo com as médias dos laudos médicos dos métodos de GP e TW e as
idades estimadas através dos métodos ER5 e ER3, para ambos os sexos. Nao
houve diferencas estatisticamente significantes entre as médias encontradas pelos
meétodos ER5 e ER3, quando comparados entre si. Isto indicou que as simplificacées
do método de EkI6f & Ringertz sdo adequadas para a andlise da estimacao da idade

O0ssea em grandes bancos de dados.
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3 AVALIACAO DA IDADE OSSEA

A idade Ossea ou esquelética é definida como aquela em que criancas
consideradas normais, do mesmo sexo, geralmente alcancam um determinado
estagio de maturacao esquelética em uma determinada idade cronolégica. Tem sido
considerada o indicador de maturidade biolégica mais fiel e o mais utilizado nos
estudos de crescimento e desenvolvimento de um individuo, e é determinada
através da avaliacdo do estdgio em que se encontram os diferentes centros de
ossificacdo do organismo como ombro, cotovelo, joelho, punho, mao, pé, quadril,

vértebras cervicais e outros.

As areas da mao e punho e do pé e tornozelo apresentam diversos centros de
ossificacdo, mais que as demais areas. Além disso, estas duas areas mostram os
trés tipos de ossos — longos, curtos e chatos ou arredondados — que apresentam
diferentes tipos de ossificacdo. Para fazer a avaliacdo do pé e tornozelo, sao
necessarias duas radiografias, uma lateral e uma anteroposterior, devido ao grande
namero de superposi¢cdes encontradas nestas areas. Neste sentido, a avaliacdo da
mao e do punho € vantajosa pelo fato de exigir apenas um registro radiogréafico de

facil execucao.

Pelo exame dos 30 centros de ossificacdo da mao e punho, é possivel
verificar a sequéncia de aparecimento e subsequentes alteracdes na formacéo dos
0ssos, assim como a fusdo das epifises com as diafises, permitindo uma boa
avaliacdo da predicdo do crescimento e desenvolvimento de um individuo desde o

nascimento até a sua maturidade.

3.1 ANATOMIA DA MAO E DO PUNHO

A méo e o punho (conforme Figura 1) sao divididos em trés regides: carpo,
metacarpo e falanges.
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Flanges sdo os ossos dos dedos, propriamente ditos. Cada dedo é formado
por trés falanges, denominadas de falanges distal, média e proximal. A excecao € o
polegar (ou primeiro dedo) que s6 apresenta duas, a distal e a proximal. Cada
falange apresenta uma epifise correspondente, situada na base de sua diafise, a
qual se fusionara a esta apos o nascimento. O inicio da ossificacdo das falanges

ocorre durante o terceiro ou quarto més antes do nascimento.

7z

O metacarpo € 0 conjunto de cinco o0ssos (do primeiro ao quinto
metacarpiano, contados a partir do polegar) que formam a palma da mao. Eles
unem o carpo as falanges. O inicio da ossificacdo dos metacarpos se d& no terceiro

més antes do nascimento.

O carpo sdo os 0ssos do punho. E o conjunto de oito ossos dispostos em
duas fileiras de quatro. No sentido lateromedial os ossos da fileira proximal sao:
escaf6ide, semilunar, piramidal e pisiforme. Os da fileira distal séo: trapézio,
trapezdide, capitato e hamato. O 0sso capitato € o maior 0sso do carpo e o primeiro
a se ossificar e o pisiforme é o menor e o Ultimo a sofrer ossificagdo. O inicio da

ossificacdo do carpo geralmente ocorre apds o nascimento.

Por fim, a epifise distal dos ossos do radio e da ulna sdo as epifises dos
ossos do ante-braco. Estes dois centros de ossificacdo também séo avaliados para

estimar a idade Ossea, apesar de ndo fazerem parte dos ossos da mao e do punho.
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Ossos do Metacarpo v i
{Palmadamao)l-V

Ossos do Antebrago { Uina = Radsi

Adaptado de tipdiasatomiaradiologia zip metfarch2004-07-11_2004 07 17 hml

Ossos dos Dedos
FD - Falange Distal

> FM- Falange Média

FP - Falange Proximal

ENOORONA

. Piramidal
. Psiforme

. Semilunar
. Escafoide
. Trapézio

. Trapezoéide

Figura 1: Anatomia da mao e do punho

3.2 METODOS DE AVALIACAO DA IDADE OSSEA

Atualmente existem varios métodos para a estimacdo da idade Ossea. Os

métodos classicos mais difundidos no Brasil sdo: Greulich & Pyle, Tanner &

Whitehouse e EKI6f & Ringertz. Nos proximos itens serdo descritos os métodos de

Greulich & Pyle, EkIof & Ringertz e atlas digital de Gilsanz e Ratib, os quais foram

utilizados nesta pesquisa.

3.2.1 Método de Greulich & Pyle

O sistema de Greulich & Pyle (1959) € um método do tipo inspecional e

baseia-se na comparacdo da radiografia carpal da crianca em estudo com 58

pranchas radiograficas contidas em um atlas, com padrfes separados para cada
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género: “Radiographic Atlas of Skeletal Development of the Hand and Wrist”. Ele foi
elaborado a partir de um estudo longitudinal de criangas norte americanas, brancas,
descendentes de europeus, com nivel socioecondmico médio-alto. Cada padréo
contido no atlas foi selecionado de uma amostra de 100 radiografias de criancas do
mesmo sexo e idade. O atlas apresenta padrbes radiograficos em intervalos de 3
em 3 meses de idade nos primeiros 18 meses, 6 em 6 meses até os 5 anos e, a
partir dai, anualmente até os 18 anos para o género feminino e 19 para o género
masculino, exceto por alguns intervalos semestrais durante a puberdade. A medida
esquelética designada para cada padrao corresponde a idade cronoldgica sobre a

qual o padrao foi baseado.

Quando se usa este método, a radiografia do paciente a ser avaliada é
comparada com a série das radiografias contidas no atlas e, através da observacgéo
visual dos 30 centros de ossificacdo presentes , escolhe-se o padrao que mais se
assemelha, tendo-se o cuidado de verificar o padrdo anterior mais jovem e o
posterior mais velho, obtendo-se assim a idade esquelética do individuo, que pode
ou ndo coincidir com a idade cronoldgica. A seguir, é feita a comparagcdo destes
centros de ossificagao individualmente, em uma sequéncia padronizada, iniciando
pelas epifises distal do radio e da ulna, seguida pelos ossos carpais (em ordem de
aparecimento: capitato, hamato, piramidal, semilunar, escaféide, trapézio, trapezoéide
e pisiforme), os metacarpos e, por fim, as falanges. A cada centro analisado é

atribuida uma idade 6ssea e, ao seu final, é feita a totalizacéo e retirada a média.

As caracteristicas 0sseas que devem ser observadas com mais atencao, para
fazer esta selecdo preliminar, irdo variar de acordo com a idade da crianca. Do
nascimento a primeira infancia, a presenca ou auséncia de certos centros de
ossificacdo carpais ou epifisarios sdo os melhores indicios. Do inicio da puberdade
até o final da adolescéncia, o grau de fusdo das epifises com suas diafises, e,
durante o periodo intermediario, a selecdo dependerd mais das mudancas na forma
e estagios de maturacdo destes centros de ossificacdo. Quando a radiografia
analisada estiver entre dois padrdes, recebera uma idade éssea correspondente

intermediaria.
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1) capitato; 2) hamato; 3) epifise distal do radio; 4) epifise da falange proximal do
terceiro dedo; 5) epifise da falange proximal do segundo dedo; 6) epifise da falange
proximal do quarto dedo; 7) epifise do segundo metacarpo; 8) epifise da falange
distal do primeiro dedo; 9) epifise do terceiro metacarpo; 10) epifise do quarto
metacarpo; 11) epifise da falange proximal do quinto dedo; 12) epifise da falange
média do terceiro dedo; 13) epifise da falange média do quarto dedo; 14) epifise do
quinto metacarpo; 15) epifise da falange média do segundo dedo; 16) piramidal; 17)
epifise da falange distal do terceiro dedo; 18) epifise da falange distal do quarto
dedo; 19) epifise do primeiro metacarpo; 20) epifise da falange proximal do primeiro
dedo; 21) epifise da falange distal do quinto dedo; 22) epifise da falange distal do
segundo dedo; 23) epifise da falange média do quinto dedo; 24) semilunar; 25)
trapézio; 26) trapezoéide; 27) escafoide; 28) epifise distal da ulna; 29) pisiforme; 30)
sesamO@ide adutor do polegar.

Figura 2 — Os 30 centros de ossificacdo avaliados pelo método de Greulich & Pyle, numerados
na ordem mais aproximada em que iniciam sua ossificagao.
Fonte: Greulich & Pyle, (1959, p.187)

Este atlas também apresenta a idade esquelética dos ossos individualmente e
uma parte descritiva contendo as principais caracteristicas da cada estagio de

desenvolvimento, em quadros que se encontram junto a cada padréo.
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Epifise do Radio 10a2m Falange proximal | 10 anos
Epifise daUlna  10a2m Falange proximal Il 10 anos
Falange Proximal Il 10 anos
Capitato 10 anos Falange Proximal IV 10 anos
Hamato 10 anos  Falange Proximal V 10 anos
Piramidal 10 anos
Semilunar 10a3m Falange Média Il 9a6m
Escafoide 10 anos  Falange Média lll 9a6bm
Trapézio 10 anos  Falange Média IV 9a6bm
Trapezdide 10 anos Falange Média V 9a5m
Metacarpo | 10 anos  Falange Distal | 10 anos
Metacarpo Il 10 anos  Falange Distal Il 10 anos
Metacarpo Il 10 anos  Falange Distal Il 10 anos
Metacarpo IV 10 anos  Falange Distal IV 10 anos
Metacarpo V 10 anos Falange Distal V 10 anos
Pisiforme 10 anos
Sesamoide Adutor do Polegar *
Sesamoide Flexor do Polegar  *
* Estes centros ainda estéo cartilaginosos neste estagio
de desenvolvimento

Figura 3 — Radiografia do atlas de Greulich & Pyle — masculino — 10 anos e idade esquelética
individual dos centros de ossificagao.
Fonte: Greulich & Pyle, (1959, p. 98 e 99)

3.2.2 Método de EKI6f & Ringertz

O método de EkI6f & Ringertz (1967), baseia-se nas medidas de
comprimento e/ou largura de oito centros de ossificacdo da mao e do punho,
proposta para criangas suecas. A escolha destes ossos foi baseada em testes em
gue os resultados foram estatisticamente mais precisos na determinacdo da idade
ossea, de 1013 criangas, com idades entre de 1 a 15 anos . Os autores verificaram,
também, que nas criancas com idade inferior a 1 ano e meio a regressao ndo era
linear entre a idade cronoldgica e a idade 6ssea, 0 que significava que ndo poderiam
ser incluidas nesta andlise. As criangcas com mais de 15 anos nao foram estudadas
pelos autores por ndo fazerem parte da faixa etaria tratada por médicos pediatras.
Para determinar padrées normais, foram escolhidos 10 parametros dos oito centros

de ossificacdo, que apresentavam os mais altos coeficientes de correlacdo entre as
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idades cronoldgicas e 6sseas que sdo: (1) largura da epifise distal do radio, (2)
comprimento do capitato, (3) largura do capitato, (4) comprimento do hamato, (5)
largura do hamato, (6) comprimento do metacarpo Il, (7) comprimento do metacarpo
11, (8) comprimento do metacarpo IV, (9) comprimento da falange proximal Il e (10)

comprimento da falange proximal Ill, ilustrados na Figura 4.

1. Largura da Epifise Distal do Radio

2. Comprimento do Capitato

3. Largura do Capitato

4. Comprimento do Hamato

5. Largura do Hamato

6. Comprimento do Metacarpo |

7. Comprimento do Metacarpo llI

8. Comprimento do Metacarpo IV

9. Comprimento da Falange Proximal do Il
10. Comprimento da Falange Proximal do I

Figura - 4: Esquematizacdo dos oito centros ésseos que devem ser medidos segundo o indice
de EkI6f & Ringertz
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Usando calculos estatisticos, os autores apresentaram dois quadros, um para
0 sexo masculino e outro para o sexo feminino, onde foram estabelecidos valores
minimos e maximos, em milimetros, para cada parametro (2 desvios-padrdo para
cima e para baixo da média), para as idades de 1 a 15 anos, com intervalo de trés

meses entre eles.

A idade O6ssea €é estimada pela medicdo dos dez parametros,
correspondente a maior distancia linear obtida pelo eixo longitudinal de cada
comprimento e largura dos ossos. Para cada parametro medido, é encontrada uma
idade Ossea na tabela, as quais sdo somadas e divididas por dez para se obter a

idade 6ssea.

3.2.3 Método do atlas digital de Gilsanz & Ratib

Este método determina a idade 0ssea através da observacdo dos estagios
de calcificagdo dos ossos da méo e do punho. Esta avaliacdo é realizada através da
comparacdo das imagens radiograficas do paciente com as imagens contidas no
atlas digital, projetado pelos autores. Sdo imagens idealizadas que foram criadas
artificialmente, especificas quanto ao sexo e idade, que se originaram de um
composto de vérias radiografias da m&o e do punho de criangcas americanas sem
diagndstico de doencas crbnicas e que ndo estivessem tomando medicacédo regular,

de cor branca e de descendéncia européia, provenientes da regido de Los Angeles.

Um total de 522 radiografias da mao esquerda foram selecionadas como
padroes de referéncia (50% do sexo feminino e 50% do masculino), que foram
divididos em 29 grupos de idade, variando de 8 meses a 18 anos. Os intervalos
entre os grupos sao aproximadamente iguais a um desvio padréo: dois meses dos 8
ao 20 meses; 4 meses entre 20 e 28 meses; 6 meses entre 30 meses e 6 anos. A
partir desta idade, os intervalos sdo anuais até 18 anos. Para cada grupo de idade,
nove imagens foram classificadas por dois radiologistas com base no grau de
maturidade esquelética em diferentes centros de ossificacdo. A imagem do meio foi

identificada como a imagem média, metade das imagens restantes descreveu mais
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maturidade e a outra metade menos maturidade na regido examinada. Este
processo foi aplicado em seis regides anatdmicas diferentes da mé&o e do punho: as
falanges proximais, medianas e distais, os metacarpos, ossos do carpo, e, por
ultimo, a epifise distal do radio e da ulna. No geral, as imagens medianas
selecionadas para as seis regides anatdbmicas pertenciam a diferentes criancas dos
mesmos grupos de sexo e idade. As combinagbes das imagens computacionais
permitiram a fusdo das diferentes imagens médias em uma Unica imagem idealizada
representativa daquele grupo etario. Duas versdes de cada imagem foram geradas:
uma descrevendo a mao inteira e outra com aumento dos segmentos anatémicos
especificos (versdo zoom), para melhorar a avaliacdo do observador quanto a

detalhes sutis e mudancas nas estruturas dos 0ssos para cada grupo de idade.

Os componentes basicos do software foram desenvolvidos no formato HTML
usando a linguagem JAVA padrdo. Isto assegura a compatibilidade com a maioria
dos computadores portateis que usam um navegador de rede capaz de exibir
documentos HTML. Uma versao especial do software foi desenvolvida para sistemas
de operacdo PALM e para PDAs compativeis com PALM. O padrdo HTML permite
gue o programa possa ser usado em um laptop ou em um computador de mesa.
Uma interface simples, constituida de trés botées e um menu suspenso, permite ao
usuario navegar facilmente através das imagens, tanto cronologicamente pelos

grupos de idade, quanto pela sele¢édo de uma idade especifica no menu.

A primeira pagina do atlas digital exibe dois icones distintos para selecao de
imagens masculinas e femininas. A figura 5 apresenta um diagrama esquematico
descrevendo as principais caracteristicas do software e a interface simplificada que
facilita a navegacéao entre as radiografias cronolégicas da mao para selecionar uma
imagem compativel com a imagem do paciente que estd sendo analisada. O
software também fornece uma forma simples de obter o desvio padréo estimado em

relacédo ao normal.
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Meninos . N8 Préxima
. Imagem

Imagem
Anterior

Amplia a
imagem

Escolha uma idade especifica

Figura 5 — Diagrama esquematico adaptado do atlas digital de Gilsanz & Ratib
Fonte: Gilsanz & Ratib (2005, p. 23)

O software do atlas digital vem acompanhado de um guia com indicadores da
maturidade esquelética, que tem como objetivo descrever 0sS 0Ss0S que mais

caracterizam determinadas fases do desenvolvimento.

A estimativa da idade 6ssea usando o programa do atlas digital, foi validada
através da comparacdo da maturidade esquelética usando o método de Greulich &
Pyle, por dois radiologistas experientes. Imagens de 200 criangas brancas saudaveis
(100 meninos e 100 meninas) foram examinadas. Independentemente do
radiologista ou do método empregado para avaliar a maturidade esquelética, fortes
correlagcbes foram apresentadas entre a idade esquelética e a idade cronoldgica,

ndo apresentando diferenca estatistica entre o atlas digital e Greulich & Pyle.
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4 PROPOSICAO

4.1 OBJETIVO GERAL:

— Determinar o grau de concordancia entre diferentes métodos de avaliacao da
idade esquelética em um grupo de criangas brasileiras nascidas no Rio
Grande do Sul.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Comparar as idades esqueléticas obtidas pelos métodos de Greulich & Pyle,
EkI6f & Ringertz e atlas digital de Gilsanz & Ratib, em criancas de ambos os

géneros, em uma faixa etaria entre 7 e 15 anos.

— Verificar se ha diferencas estatisticamente significativas entre as idades

0sseas obtidas pelos trés métodos para os géneros masculino e feminino.
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5 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com delineamento retrospectivo e/ou
epidemioldgico através de analise de banco de dados. A hipétese desta pesquisa foi
baseada no pressuposto de que existe diferenca significativa entre os métodos

estudados para avaliacdo da idade Ossea.

5.1 VARIAVEIS ANALISADAS

Neste trabalho, foram analisados e comparados os métodos de Greulich &

Pyle, de EkI6f & Ringertz e do atlas digital de Gilsanz & Ratib, em relacéo a:

e Variaveis dependentes: serdo os graus de desenvolvimento 0sseo obtido pela

analise das radiografias de méo e punho dos pacientes.

e Variaveis independentes: serdo aferidas segundo os critérios destes métodos
sendo analisados de acordo com a interpretacdo comparativa das radiografias

de mé&o e punho.

5.2 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra avaliada foi constituida por 80 radiografias escaneadas, de
pacientes brasileiros da regido metropolitana de Porto Alegre-RS, sendo 50% do
género masculino e 50% do género feminino, com idades entre 7 e 15 anos,
provenientes do acervo da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Nenhum individuo
apresentava malformacdo congénita ou adquirida, nem alteracbes de

desenvolvimento devido a sindromes ou desordens hormonais.



Quadro 1 — Distribuicdo da amostra segundo género e faixa etaria

Idade do paciente Masculino Feminino Total
7 anos (84 a 95meses) 4 4 8
8 anos (96 a 107 meses) 5 5 10
9 anos (108 a 119 meses) 4 4 8
10 anos (120 a 131 meses) 5 5 10
11 anos (132 a 143 meses) 6 6 12
12 anos (144 a 155 meses) 5 5 10
13 anos (156 a 167 meses) 4 4 8
14 anos (168 a 179 meses) 4 4 8
15 anos (180 a 191 meses) 3 3 6
Total 40 40 80

A amostra foi subdividida em grupos com a seguinte constituicao:

Grupo 1- método G&P* — 40 pacientes do género masculino

Grupo 2 — método G&P — 40 pacientes do género feminino

Grupo 3 — método E&R? — 40 pacientes do género masculino

Grupo 4 — método E&R — 40 pacientes do género feminino

Grupo 5 — método G&R® — 40 pacientes do género masculino

Grupo 6 — método G&R — 40 pacientes do género feminino

! Abreviacao utilizada para designar o método Greulich & Pyle.
% Abreviacao utilizada para designar o método EkIof & Ringertz.

® Abreviacéo utilizada para designar Gilsanz & Ratib.

40
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5.3 OBTENCAO DAS RADIOGRAFIAS

As radiografias foram realizadas no Servi¢co de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da PUCRS. As radiografias foram obtidas da m&o e punho do lado
esquerdo, utilizando o aparelho de Raios-X (Ortophos, Siemens CD®, Munique,
Alemanha). Foi utilizada a distancia padrédo de 1,52m, com tempo de exposicdo de

0,2 segundos, com o aparelho regulado para 38Kv e 3,2mA.

As radiografias foram obtidas com a mao esquerda em contato com filme e o
eixo do dedo médio em linha reta com o eixo do antebraco, os dedos entreabertos e

o polegar em um angulo de aproximadamente 30 graus com o dedo indicador.

As radiografias foram processadas em equipamento automatico AT2000 (Air
Techniques, Corona, CA, EUA), com tempo de 4,5 minutos de seco a seco, sendo

posteriormente armazenadas em local apropriado.

5.4 ESCANEAMENTO DAS RADIOGRAFIAS

Para escanear as radiografias foi utilizado um scanner de mesa com leitor de
transparéncia (SnapScan 1236, AGFA). Foi selecionado o programa de
escaneamento fotosnap, especifico do equipamento para digitalizacdo das imagens,

sendo ajustado conforme as seguintes funcdes:
Original: Transparency
Modo: Escala de cinza
Saida: 75dpi
Escala: 100%

Tamanho do arquivo: 201Kb por imagem
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Por fim, através da funcdo Final as imagens individualizadas foram
arquivadas no disco rigido do computador, de acordo com a idade e género do
grupo a que pertence. Todas as imagens foram arquivadas em formato tipo TIFF
(Tagged Image File Format) que proporciona preservacdo dos valores obtidos
durante o escaneamento e apresenta qualidade de resolucdo adequadas para as

leituras dos pixels.

5.5 METODOS DE AVALIACAO DA IDADE OSSEA

Para a avaliacdo da idade 6ssea foram utilizados trés métodos: Greulich &
Pyle (1959), Eklof & Ringertz (1967) e do atlas digital de Gilsanz & Ratib (2005),
conforme preconizados pelos autores. Antes de iniciar as afericdes, todas as
radiografias foram mascaradas de modo que o pesquisador nao tivesse acesso aos
dados de identificacdo da criangca, com excecao do género. Foram escolhidas,
aleatoriamente, dez radiografias de cada grupo, masculino e feminino. Estas
andlises foram repetidas por trés vezes, pelo mesmo observador, com intervalo de

dez dias entre as leituras, para os trés métodos.

5.5.1 Método de Greulich & Pyle

Este método avalia a idade Ossea através da observacéo, em radiografias,
das fases de mineralizacdo dos ossos da méao e do punho. Para estimar a idade
0ssea, cada imagem radiogréfica digitalizada foi buscada do arquivo e aberta na tela
do computador, a qual estava separada apenas pelo género, para que o observador
nao tivesse acesso a idade cronoldgica do individuo. Esta imagem foi comparada
com o padrdo do mesmo género mais aproximado do atlas, com o cuidado de
verificar com os padr6es mais velhos e mais jovens do que os da idade cronolégica
encontrada no atlas, a fim de contemplar o padrdo que realmente tivesse maior

proximidade com a imagem radiografica em estudo (fig. 6).
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Figura 6 — Radiografia digitalizada masculino 10a2m da amostra (A) e
radiografia do atlas de Greulich & Pyle masculino 10 anos (B)

Apébs a andlise e conforme o desvio padrdao correspondente aos limites de
variacdo individual, elaborado para as idades esqueléticas por Greulich & Pyle
(1959), estabeleceu-se uma escala de valores numéricos correspondentes ao critério
de avaliacdo deste método. Consequentemente, quando se comparou as imagens
radiograficas digitalizadas da amostra com as existentes no Atlas de Greulich & Pyle,
determinaram-se trés situacdes distintas: a idade esquelética com um valor inferior a
idade cronoldgica, atribuiu-se o valor 1; quando fosse compativel, determinou-se o
valor 2 e, quando a idade 6ssea demonstrasse uma idade cronolégica superior a da
estabelecida pelo método, determinou-se o valor 3.



44

5.5.2 Método EKI6f & Ringertz

Este método determina a idade Ossea através da medicdo de dez
parametros, selecionados pelos autores por fornecerem elevados coeficientes de
correlacdo entre as idades cronolégica e 0ssea, para as idades entre 1 a 15 anos.
Estes parametros correspondem a maior distancia obtida do eixo longitudinal de
cada comprimento e ou largura de oito centros de ossificacdo da mao e do punho, a
partir dos quais foram elaborados dois quadros, um para o género masculino e outro
para o género feminino, contendo valores maximos e minimos para cada um dos dez
itens. Os parametros utilizados sao: (1) largura da epifise distal do radio, (2)
comprimento do 0sso capitato, (3) largura do 0sso capitato, (4) comprimento do 0sso
hamato, (5) largura do osso hamato, (6) comprimento do segundo metacarpo, (7)
comprimento do terceiro metacarpo, (8) comprimento do quarto metacarpo, (9)
comprimento da segunda falange proximal, (10) comprimento da terceira falange

proximal vista na Figura 4.

Para a analise através do método de EKkI6f & Ringertz, esta pesquisa foi
realizada em duas etapas. Na primeira, todas as radiografias de mao e punho foram
escaneadas e, numa segunda etapa, as imagens obtidas foram analisadas pelo
programa Image Tool , versao 3.00 (UTHSCSA, Texas, U.S.A),disponibilizado pela

Internet que requer a seguinte configuracao :
Processador Intel 870486 ou superior
Minimo de 8MB de memoria RAM sendo recomendado 16MB

Monitor com capacidade para 256 cores ou mais e com resolucdo de no

minimo 800 x 600 pixels
Microsoft Windows 95 ™ ou Microsoft Windows NT ™ vers&o 3.51
Pixels com 8 bits (1 byte) para escala de cinza

Para a realizacdo das mensuracdes lineares, utilizando o programa Image

Tool, foram utilizados os parametros de EkI6f & Ringertz (1967). Inicialmente foi
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realizada calibracdo através do escaneamento de uma régua milimetrada, em uma
escala de 1:1, possibilitando a conversdo das medidas lineares em pixels, pré-
determinadas pelo programa. Para isto, selecionou-se a opc¢éo File na barra de
ferramentas e, a seguir, foi solicitado o arquivo da imagem correspondente a régua
escaneada por meio da fungdo Open Image. Na continuidade, a imagem foi exibida
e, entdo, selecionou-se a funcdo Settings na barra de ferramentas que, apos
acionada, apresentou a opcéo Calibrate Spatial Measurements. Entdo, o programa
indicou a realizacdo do desenho de uma linha correspondente a uma distancia linear
de valor conhecido, que correspondeu a linha desenhada sobre a imagem da régua
escaneada. Apds delimitar a linha, o programa apresentou uma janela que
disponibilizava varios tipos de unidades de medidas lineares. Foi selecionada a
unidade de milimetros e digitou-se o valor conhecido da medida, conforme a
delimitagdo da medida linear, realizada na imagem da régua escaneada (fig.7). Em
seguida, selecionou-se novamente a funcdo Settings e foi marcada a opcao Save

Spatial Calibration, para que a calibracao fosse salva como arquivo especifico (fig.8).
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Figura 7 — Imagem da régua sendo calibrada no programa Image Tool, apds ter sido acionada a
funcéo Settings e marcado a opc¢éo Calibrate Spatial Measurements
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Figura 8 — Calibragcdo sendo salva apés ter acionado a opc¢éo Settings e Save Spatial
Calibration

Apés isto, fechou-se a janela a qual estava a régua e selecionou-se
novamente a opcao File e Open Image, para buscar o arquivo das imagens da
amostra. Para fazer as medicdes lineares, pontos anatémicos referenciais foram
selecionados de cada parametro da andlise de EkI6f & Ringertz, conforme as
especificacdes dos autores. Nas imagens exibidas, foi utilizada a funcdo Zoom, para
gue os limites dos ossos se tornassem mais identificaveis. Também se utilizou o
recurso de inversao da imagem, fazendo com que as areas radiopacas se tornassem
radiolUcidas e vice-versa, com 0 mesmo propésito. Em seguida, solicitou-se a funcao
Analisys, que apresentava a funcdo Distance , que possibilitou medir a maior
distancia em milimetros, obtida pelo maior eixo longitudinal de cada osso analisado.
Ao final de cada medida, o programa exibia uma janela informando o valor obtido, os

quais foram devidamente registrados (fig.9).
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Figura 9 — Medida do primeiro pardmetro de Ekl6f & Ringertz realizada

De posse dos valores de todos os parametros, comparou-se com os valores
dos quadros dos autores e obteve-se a idade d6ssea. Da mesma forma que no
método de Greulich & Pyle, se elaborou uma escala numérica para a avaliacdo dos
resultados, obtendo-se trés situacbes semelhantes: se o resultado estivesse menor
gue o estabelecido para a idade cronoldgica, o valor numérico estipulado era 1, para
resultados em que a idade cronolégica estivesse compativel, o valor numérico era 2
e, quando o resultado encontrado fosse maior que o preconizado pelos autores, 0
valor estipulado era 3.

5.5.3 Método do Atlas Digital de Gilsanz & Ratib

Este método determina a idade dssea através da observacdo dos estagios
de calcificacdo dos centros de ossificagdo da mao e do punho utilizando a
radiografia da méo e punho. Para isto, imagens radiograficas dos pacientes sao
comparadas as imagens contidas no programa computacional do atlas digital, que
sdo imagens idealizadas, construidas artificialmente pelos autores, quanto ao grau
de desenvolvimento esquelético de seis regides anatdmicas da méo e do punho:

falanges proximais, medianas e distais, 0s metacarpos, o carpo, e, por ultimo, radio
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e ulna distais. A imagem vista na tela do computador pode ser aproximada,
permitindo uma melhor visualizagdo dos detalhes de segmentos anatémicos
especificos, utilizando o recurso Zoom. O programa também inclui uma férmula para

calcular o desvio padréo.

O atlas digital é constituido por 58 imagens radiogréficas, entre as idades de 8
meses a 18 anos, sendo 29 do género masculino e 29 do género feminino. Os
intervalos entre as imagens sao de 2 meses, dos 8 meses aos 2 anos, de 6 meses,

dos 2 aos 6 anos e, de 1 ano dos 6 aos 18 anos.

A idade 6ssea foi assim estimada, através deste método: sem ter acesso a
idade cronologica dos individuos da amostra, foi buscada a imagem do arquivo e
exibida na tela do computador. Em seguida, abriu-se o programa do atlas digital ao
lado da imagem a ser analisada, e localizou-se a imagem do atlas mais aproximada
da imagem do paciente navegando entre os padrbes mais velhos e 0s mais novos
para confirmar estes dados. O recurso Zoom foi acionado para verificar 0s 0Ss0s
mais detalhadamente e, ap0s estes procedimentos, o resultado encontrado foi

anotado. Procedeu-se desta forma para todos os componentes da amostra (fig.10).
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Figura 10 — Imagem do atlas digital: género masculino 7a (esquerda) e imagem da
amostra: género masculino de 7abm
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5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através de tabelas, gréaficos, estatisticas

descritivas (médias e desvios-padrao) e pelo teste estatistico destacado a sequir.

- Para a comparacao dos escores entre os métodos de estudo utilizou-se o

teste ndo-paramétrico Wilcoxon.

- Para a comparacdo entre os géneros utilizou-se o teste nado-paramétrico

Mann-Whitney.

- Para a comparacdo entre as faixas de idade utilizou-se o teste né&o-

paramétrico Kruskal-Wallis

Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia
maximo de 5% (p<0,05). O software utilizado para a analise estatistica foi 0 SPSS

versao 10.0.
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6 RESULTADOS

Nas tabelas 1 e 2 estdo discriminados os principais dados referentes a

descricdo da amostra utilizada nesta pesquisa.

Tabela 1. Idade média geral e para cada género

Idade N° casos Idade Média Desvio-padréo
Masculino 40 11,3 2,4
Feminino 40 11,3 2,4

Geral 80 11,3 2,4

Tabela 2. Distribuicdo dos casos estudados de acordo com aidade e género

Género
Faixa de Idade Masculino Feminino Total
n % n % n %
7 a9 anos 13 32,5 13 32,5 26 65
10 a 12 anos 16 40 16 40 32 80
13 a 15 anos 11 27,5 11 27,5 22 55

Total 40 100 40 100 80 200
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Comparacéao para cada género

Tabela 3. Comparagao dos percentuais gerais para cada método entre os géneros

masculino e feminino

Comparacgéo
Género Masculino Género Feminino
Método | Abaixo  Compativel Acima Abaixo  Compativel Acima p
n % n % n % n % n % n %
G&P 6 150 25 625 9 225 |2 50 28 70,0 10 25,0 |0,362
E&R 5 125 27 6/5 8 200 |3 75 32 800 5 12,5 0,798
G&R | 3 75 24 600 13 325 |5 125 24 60,0 11 27,5 0,479

Através dos resultados do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney verificou-
se que nado existiu diferenca significativa entre os géneros masculino e feminino

(tabela 3 e grafico 1).

%

E&R

Género Masculino Género Feminino

B Abaixo B Compativel @ Acima

Gréfico 1. Percentuais gerais para cada método
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Comparacéao entre os metodos

Tabela 4. Comparacgao dos escores: G&P X E&R

Comparacéo dos Escores N° casos %
E&R<G&P 16 20,0
E&R>G&P 10 12,5
E&R=G&P 54 67,5

Total 80 100

Através dos resultados do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon verificou-se que
ndo existiu diferenga significativa para os escores entre os métodos G&P e E&R
(p=0,239), referidos na tabela 4. Estes dados podem ser melhor analisados no

gréfico 2.

67,5
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40 |

%
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E&R<G&P E&R>G &P E&R=G&P

Comparacao

Gréfico 2. Comparacao dos escores: G&P X E&R
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Tabela 5. Comparacgéo dos escores: G&P X G&R

Comparacédo dos Escores N° casos %
G&R<G&P 10 12,5
G&R>G&P 15 18,8
G&R=G&P 55 68,7

Total 80 100

Através dos resultados do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon verificou-se que
ndo existiu diferenca significativa para os escores entre os métodos G&P e G&R
(p=0,317) (tabela 5 e grafico 3).

80 -

68,7

70 A
60 -
50 +

%

40 ~
30 ~

20 - 12,5
10

G&R<G&P G&R>G &P G&R=G&P

Comparacgéo

Grafico 3. Comparacao dos escores: G&P X G&R
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Tabela 6. Comparacao dos escores: E&R X G&R

Comparacédo dos Escores N° casos %
G&R<E&R 12 15,0
G&R>E&R 22 27,5
G&R=E&R 46 57,5

Total 80 100

Através dos resultados do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon verificou-se que
existiu diferenca significativa para os escores entre os métodos E&R e G&R.
Observa-se que os escores do método G&R foram significativamente superiores aos

escores do método E&R (p=0,049) (tabela 6). Estes dados podem ser melhor

identificados no grafico 4.

60 - 57,5

%

G&R<E&R G&R>E&R G&R=E&R

Comparacéo

Grafico 4. Comparacgdo dos escores: E&R X G&R
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O grafico 5 abaixo mostra, resumidamente, uma comparacdo dos escores
entre os métodos utilizados neste trabalho. Ja, na tabela 7 e gréfico 6, séo
contemplados o0s percentuais gerais para cada método, demonstrando que existiu

compatibilidade entre os métodos estudados.

80 -
70 | 67,5 68,7
60 57,5
50 +
0\340
30 27,5
20,0 18,8
20 1 1255 1255 150
10 1
0 -+
E&R<G&P E&R>G&P E&R=G&P G&R<G&P G&R>G&P G&R=G&P G&R<E&R G&R>E&R G&R=E&R
Comparagao
Gréfico 5. Resumo das compara¢des dos escores entre os métodos
Tabela 7. Percentuais gerais para cada método
Abaixo Compativel Acima Total
Método n % n % n % n %
G&P 8 10,0 53 66,3 19 23,8 80 100
E&R 8 10,0 59 73,8 13 16,3 80 100
G &R 8 10,0 48 60,0 24 30,0 80 100
80 - 73,8
70 - 66,3 o
60
50
R 40 4
30
20
10 -
0 A .
G&P E&R G&R
Método

B Abaixo B Compativel B Acima

Gréfico 6. Percentuais gerais para cada método
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Comparacéo para cada faixa de idade

Tabela 8. Comparacéo dos percentuais gerais para cada método entre as faixas de idade

7 a9 anos 10 a 12 anos 13 a 15 anos
Método Abaixo  Compativel Acima Abaixo  Compativel Acima Abaixo Compativel Acima p
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
G&P 5 192 17 654 4 154 |1 31 20 625 11 344 (2 91 16 72,7 4 182 | 0,063
E&R 1 38 22 846 3 115 | - - 24 750 8 250 |7 31,8 13 591 2 91 | 0,004
5 2 2

G&R 192 19 731 7,7 1 31 15 469 16 500 91 14 636 6 27,3 | 0,001

Através dos resultados do teste nao-paramétrico Kruskal-Wallis verificou-se
gue existiu diferenca significativa entre as faixas de idade para os métodos E&R e
G&R, onde (tabela 8 e grafico 7):

Método E&R: A faixa de idade 13 a 15 anos diferiu significativamente das
outras, onde se observou uma grande incidéncia de casos Abaixo, ou ainda, escores
menores;

Método G&R: A faixa de idade 10 a 12 anos diferiu significativamente da
faixa 7 a 9 anos, pois se observou uma grande incidéncia de casos Acima, ou ainda,
escores maiores. Para a faixa 13 a 15 nao foram observadas diferencas

significativas.

%

E&R E&R E&R

7 a9 anos 10 a 12 anos 13 a 15 anos

B Abaixo B Compativel @ Acima

Gréfico 7. Comparacao dos percentuais gerais para cada método entre as faixas de idade
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7 DISCUSSAO

Na ortodontia, o conhecimento do estagio de crescimento e desenvolvimento
biolégico em que um paciente se encontra € essencial na determinacdo de um
correto plano de tratamento. Pesquisas revelam que criancas da mesma faixa etaria
apresentam diferentes estagios de desenvolvimento, portanto, a idade cronoldgica
nao pode ser tomada como um indicador seguro da maturidade biologica. A idade
0ssea € o indicador mais comumente utilizado e é considerada como o verdadeiro
registro da idade bioldgica. A determinacdo esta baseada nas modificacdes que
ocorrem no esqueleto, durante o crescimento, as quais podem ser visualizadas em
radiografias de varias partes do corpo. A avaliagdo da idade Ossea pode ser
realizada através da analise da radiografia da méao e do punho. Entre os métodos
classicos, os mais difundidos sdo os de Greulich & Pyle (1959, E.U.A.), Tanner &
Whitehouse (1959, Inglaterra) e EKI6f & Ringertz (1967, Suécia). Estes trabalhos tem
grande valor cientifico, mas devemos ter em mente que foram conduzidos a partir de
uma populacdo com caracteristicas préprias quanto a etnia, e aos padrdes

socioculturais e econébmicos, especificos a populacdo estudada.

Nos dias atuais, a informatica e as imagens digitais fazem parte do nosso
cotidiano, principalmente na area da saude, ensino e pesquisa. Trabalhos estdo
sendo feitos neste sentido, utilizando estes recursos para fornecer métodos que
sejam mais praticos, rapidos e precisos, sendo possivel, também, interagir em rede

com outros centros de diagnosticos, clinicas e profissionais.

Esta pesquisa avaliou a idade esquelética de criancas e adolescentes atraves
dos métodos de Greulich & Pyle, EkI6f & Ringertz e atlas digital de Gilsanz & Ratib
conforme preconizados pelos autores em suas versdes originais. Foram comparadas
as idades esqueléticas obtidas pelos trés métodos e determinado o grau de
concordancia entre elas. A amostra foi composta por 80 pacientes, brasileiros do
Estado do Rio Grande do Sul, 40 do género masculino e 40 género do feminino,
pareados quanto a género e idade (tabela 1 e 2 dos resultados), atendidos na
FOPUCRS, situados nas faixas etarias de 7 a 15 anos. No que se refere ao género o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney verificou que n&o existiu diferenca
significativa entre os trés métodos utilizados (tabela 3 e gréafico 1). Este resultado
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difere do trabalho relatado por Kurita (2004), que encontrou diferenca significante
para o género feminino quando usou o método de EkI6f & Ringertz e de Moraes et
al. (2003), que verificaram pelo método de EkI6f & Ringertz idades 6sseas mais
adiantadas nas meninas, e idades 0sseas mais adiantadas para os meninos pelo

meétodo de Greulich & Pyle.

Diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento ésseo tais como o
genético, racial, climatico, socioeconémico, ambiental, entre outros. Devido a isto,
existe um grande interesse por parte dos pesquisadores, tanto nacionais como
estrangeiros, em determinar se estes métodos podem ser aplicados em diferentes
tipos populacionais. Assim, Roche e Johnson (1969) trabalharam com uma amostra
de criancas australianas, bem como Roche et al. (1970) e Haavikko & Kilpinen
(1973) avaliaram criancas finlandesas e Mora et al. (2001) pesquisaram criangas
americanas descendentes de europeus e criancas americanas descendentes de
africanos, nascidos apés 1980. As criancas brasileiras foram estudadas nas
pesquisas de Haiter, Almeida e Leite (2000) e Guzzi e Carvalho (2000). No interior
paulista foram descritos resultados nos trabalhos de Tavano (1976); Tavano, Freitas
e Lopes (1982); Moraes et al. (1994); Haiter & Tavano (1997); Moraes et al. (2003) e
Olivete & Rodrigues (2007), assim como Olivete & Rodrigues (2009). Haiter Neto et
al. (2006) pesquisaram criancas de Fortaleza -CE e arredores, ja Cerveira et al.
(1990) trabalharam com criangcas do género masculino, da grande Porto Alegre,
populacado de regido similar a atual pesquisa, assim como Holderbaum et al. (2005)
e Oliveira et al. (2006) pesquisaram as alteracdes de desenvolvimento 0sseo em

criancas portadoras de HIV por transmissao vertical em criancas gauchas .

No método de Greulich & Pyle, a idade 6ssea é obtida pela andlise
inspecional de trinta centros de ossificacdo, presentes na méo e no punho, cobre até
a idade de 18 anos para o género feminino e 19 anos para o género masculino. Este
método € o mais aceito mundialmente, o que facilita a comunicacdo entre os
profissionais. Foi usado na metodologia dos trabalhos de Tavano (1976); Tavano,
Freitas e Lopes (1982); Cerveira et al. (1990); Moraes et al. (1994); Haiter et al.
Haiter, Aimeida e Leite (2000); Guzzi & Carvalho (2000); Mora et al. (2001); Amaral
et al. (2002); Moraes et al. (2003); Holderbaum et al. (2005); Haiter Neto et al.
(2006); Olivete & Rodrigues (2006); Oliveira et al. (2006); Olivete & Rodrigues

(2007). E considerado um método simples, no entanto o carater subjetivo requer
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grande treinamento, para um melhor desempenho e resultados mais confiaveis
(ROCHE et al., 1970; HAAVIKKO & KILPNEM, 1973). Também é necessario ter em
maos este atlas, de dificil acesso (cuja edicao esta esgotada, sem previsao de novas
liberacdes), para as comparacdes com as radiografias dos pacientes. O método
pode ser trabalhoso e cansativo, quando a estimativa da idade Ossea € realizada
através da média aritmética de todas as idades 6sseas individuais de cada centro de
ossificacdo. Para conferir medi¢cdes mais rapidas, estudos foram feitos excluindo os
0ssos do carpo neste método, e constataram que a exclusdo dos mesmos nédo
afetou o resultado final (ROCHE & JOHNSON, 1969; ROCHE et al., 1970).

O método de EKI6f & Ringertz baseia-se nas medidas lineares de
determinados centros de ossificacdo da mao e do punho, denominados pelos
autores de parametros, em um total de dez. E considerado de carater mais objetivo,
mas também requer um tempo maior para a execucdo e obtencdo da idade O6ssea
final, quando feito manualmente. Calcula a idade éssea até a idade de 15 anos,
devido ao fato de se basear em medidas lineares de crescimento 6sseo. A partir
dessa faixa etaria, os resultados comegam a se repetir e, mesmo com a maturacao
incompleta, o método nao registra as modificacdes que ainda estdo por ocorrer até o
final do crescimento. O osso pode ter atingido seu comprimento e largura maximos e
ainda nao ter terminado seu processo de maturacdo, que € indicado pela completa

fusdo entre a epifise e a diéfise, limitando assim o seu uso.

Importantes pesquisas se valeram deste método de afericdo para seus
resultados: Tavano (1976); Haiter & Tavano (1997); Moraes et al. (2003);
Holderbaum et al. (2005); Olivete (2005); Haiter Neto et al. (2006); Olivete &
Rodrigues (2006, 2007 e 2009) e Oliveira et al. (2006).

Atualmente, para o método de EkI6f & Ringertz, estdo disponiveis no mercado
programas computacionais, que utilizam imagens digitalizadas, onde os pontos sao
marcados no inicio e no final de cada osso a ser medido, fornecendo diretamente a
idade d6ssea estimada, diminuindo assim este trabalho. Isto pode ser observado nos
trabalhos de Haiter & Tavano (1997), Moraes et al. (2003) e Kurita (2004).

No presente trabalho, o método de Greulich & Pyle quando comparado com o

método de EKIOf & Ringertz obteve resultados similares em 67,5% no teste néo-
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paramétrico de Wilcoxon (p= 0,239), ndo apresentando diferenca significativa
(conforme tabela 4 e gréfico 2). Analisando os percentuais gerais para cada método,
observou-se que a idade Ossea obtida pelo método EkI6f & Ringertz foi o que
apresentou maior compatibilidade com a idade cronolégica da amostra estudada
(73,8%), observada na tabela 7 e no grafico 6. O desvio padrédo intrinseco ao
método corresponde a dois logaritmos, o que justifica a tendéncia a normalidade da
amostra (tolerancia do intervalo de confianca) em relacdo aos demais métodos de
avaliacdo deste trabalho. Na comparacdo entre os métodos deste trabalho, em
relacdo as faixas etarias estudadas, o método de EkI6f & Ringertz subestimou a
idade d6ssea na faixa de 13 a 15 anos, o que também foi relatado no trabalho de
Haiter & Tavano (1997), que ressaltaram que este método mostrou ser mais
confiavel para individuos de até 13 anos e que apds esta idade, ocorreu uma
subestimac&o. Como citado anteriormente, a partir de uma certa idade, 0 0Sso pode
ter atingido o seu tamanho maximo e ainda assim ndo ter completado sua

maturacéo. Isto pode explicar estes resultados.

Tavano (1976) afirma que, apesar dos métodos de Greulich & Pyle e de EkIof
& Ringertz terem sido elaborados para populacdes de paises desenvolvidos, sao os
mais importantes e consistentes, por apresentarem altos indices de correlacdo com
a idade cronologica durante os estudos feitos usando criangas brasileiras. O autor
também sugere que o método de EkI6f & Ringertz deveria ser mais utilizado pelos
profissionais brasileiros, sendo necessarios apenas pequenos ajustes no resultado.
Tais afirmacdes conferem com os resultados obtidos nesse estudo, no entanto o
trabalho de Kurita (2004) encontrou no género feminino resultados discordantes,
recomendando a utilizacdo de fatores de correcdo (equacdo de regressao) para

melhor aplicacéo na populagao estudada (no caso, a cearense).

Mais recentemente, simplificagbes do método de EKI6f & Ringertz estéo
sendo utilizadas, chamadas de E&R5 e E&R3, onde sdo medidos cinco e trés
centros de ossificacdo, respectivamente, ao invés de oito centros (dez parametros)
utilizados no método original, através de um software que foi desenvolvido pelos
autores (OLIVETE, 2005; OLIVETE & RODRIGUES, 2006, 2007 , 2009).

Este trabalho se valeu também dos trabalhos de Gilsanz & Ratib que

desenvolveram um meétodo recente (2005), que utiliza imagem digital e os recursos
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da informatica para a determinacdo da idade O0ssea o qual € denominado como
“‘Método do Atlas Digital de Gilsanz & Ratib”, que possui padrdes para as faixas
etarias de 8 meses a 18 anos, de ambos os géneros. E um método inspecional,
onde a estimativa é feita através da comparacdo dos estagios de calcificacdo dos
0ssos da mao e do punho, semelhante a realizada pelo método de Greulich & Pyle.
A imagem radiogréfica do paciente, que pode ser digitalizada ou ndo, € comparada
com as imagens contidas no atlas digital. A diferenca deste atlas, em relacéo ao de
Greulich & Pyle, é que estas imagens foram criadas artificialmente pelos autores,
gue as consideraram ideais para cada idade e género especifico. A grande
vantagem deste método é a praticidade e simplicidade. E uma alternativa portatil e
versétil, pois pode ser instalada e utilizada em equipamentos computadorizados de
uso pessoal e Palm PDA. Pela exiguidade temporal dos trabalhos desses autores,
nao encontramos outras pesquisas que tenham utilizado esse meétodo para

referencial comparativo.

Nesta pesquisa, 0 resultado do teste n&o-paramétrico de Wilcoxon
demonstrou compatibilidade da metodologia digital com o método de Greulich & Pyle
(p=0,317) observada na tabela 5 e no grafico 3; quando o método foi comparado
com o de EKI6f & Ringertz houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,049),
registrado na tabela 6, grafico 4, onde se verificou uma superestimativa das idades
Osseas, sendo mais predominante na faixa de 10 a 12 anos. Na comparacao dos
percentuais gerais para cada método demonstrou compatibilidade e, entre eles, foi 0
gue obteve o menor escore (60%). Este resultado pode ser visualizado na tabela 7 e

gréfico 6.

Informacfes relacionadas ao padrdo de crescimento 0sseo Sd0 muito
importantes para a coordenacgéo do plano de tratamento ortodéntico. O progresso no
desenvolvimento de novas tecnologias na area de imagens digitais tem trazido
grandes beneficios para a realizacdo destes estudos. Em fungéo disto, tornan-se
necessarias pesquisas para verificar a validade e confiabilidade destes novos

métodos quando aplicados em populacdes brasileiras.
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8 CONCLUSOES

De acordo com a proposicao do trabalho e da metodologia aplicada neste estudo

foram delineadas as seguintes conclusdes:

Na comparacdo dos métodos entre si, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para os escores obtidos entre os métodos
G&P e E&R, e entre os métodos de G&P e G&R. Houve diferencas
estatisticamente significativas para os escores entre os métodos de E&R e
G&R. O método de E&R subestimou as idades 6sseas entre 13 a 15 anos
e 0 de G&R superestimou as idades 6sseas entre 10 a 12 anos.

Analisando 0s percentuais gerais para cada método observou-se que a
idade O6ssea obtida pelo método de E&R foi o que obteve maior
compatibilidade com a idade cronoldgica da amostra estudada e o método

de G&R obteve a menor.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os

géneros masculino e feminino, para todos os métodos.
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