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RESUMO

MARTINS, Mariana Martins e. Avalia¢do da idade e maturacdo ossea em criancas
cardiopatas. 2012. 82 f. Tese (Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

O estudo do crescimento e desenvolvimento ¢ essencial para a Ortodontia, pois cada
crianga possui um padrdo tnico. Na presenca de doencas sistémicas como as cardiopatias, um
exame mais detalhado deve ser feito, uma vez que estas podem alterar o crescimento e
desenvolvimento. Um dos métodos mais utilizados nesta avaliacao € a analise da calcificagdo
dos ossos da mao e punho. Porém, as modificacdes no tamanho e forma das vértebras
cervicais vém sendo muito utilizadas nas ultimas décadas pelo fato de ser realizada em
radiografias cefalométricas laterais, rotineiramente utilizadas no diagnéstico ortodontico.
Inicialmente, os objetivos deste trabalho foram verificar a correlacdo entre os métodos de
obtencdo da idade 6ssea e dos estagios de maturagdo Ossea que utilizam os indicadores
presentes na regido de mao e punho e os presentes nas vértebras cervicais em um grupo de
criangas cardiopatas e ndo cardiopatas. A partir da correlagdo positiva e significativa,
utilizou-se 0 método das vértebras cervicais para comparar a idade dssea, a diferenca entre
idade Ossea e cronoldgica e os estdgios de maturagdo dssea entre criangas cardiopatas e ndo
cardiopatas. A amostra foi formada por 120 criancas com idades entre 4,83 a 14,66 anos,
atendidas no Ambulatério de Pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Entre estas,
73 eram cardiopatas, todas portadoras de cardiopatias congénitas cianoticas e 47 nao
cardiopatas, que faziam apenas acompanhamento de rotina, com idades médias de 9,3 e 8,9
anos respectivamente. A idade e maturacdo Ossea foram verificadas através de radiografias
cefalométricas laterais e carpais. A determinacdo da idade dssea foi realizada pelo método de
Mito et al. nas radiografias cefalométricas laterais e pelo método de Greulich e Pyle nas
radiografias carpais. E, os estdgios de maturagdo ossea foram obtidos pelo método de Hassel e
Farman nas radiografias cefalométricas laterais e pelo método de Singer nas radiografias
carpais. A correlagdo entre os métodos de obtencdo da idade Ossea e dos estagios de
maturagdo Ossea apresentou valores positivos e significativos; tanto para o grupo cardiopata,
comr = 0,478 (p<0,001) para idade dssea e r = 0,616 (p<0,001) para os estagios de maturagdo
Ossea, quanto para o grupo ndo cardiopata, com r = 0,366 (p=0 ,024) para idade 0sseae r =
0,613 (p<0,001) para os estagios de maturacdo Ossea. As idades Osseas ndo apresentaram
dlferenga significativa entre os grupos (p=0,394). As diferencas entre as idades cronologicas e
0sseas ndo apresentaram diferenca significativa tanto no grupo cardiopata (p=0,418), quanto
para o grupo ndo cardiopata (p=0,143). Também ndo foram encontradas diferengas
mgmﬁcatwas entre os grupos quando avaliada a quantidade de criangas que apresentavam
idade dssea atrasada em relacdo a idade cronologica (p=0,395). O mesmo ocorreu quando
avaliados os géneros masculino (p = 0,060) e feminino (p = 0,313). A distribui¢do da amostra
pelos estagios de maturacdo ossea ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos
(p=0,447). Os resultados do presente trabalho sugerem que a cardiopatia congénita, nesta
faixa etaria avaliada, ndo altera o padrdo de maturacdo Ossea analisado pelas vértebras
cervicais.

Palavras-chave: Maturagao 6ssea. Idade 0ssea. Vértebras cervicais. Cardiopatia.



ABSTRACT

The study of growth and development is essential for orthodontics, because each child
has a unique pattern. In the presence of systemic diseases such as congenital heart disease, a
more detailed examination must be made, since they may alter their growth and development.
One of the methods used for this evaluation is bone ossification analysis of the hand and wrist
region. However, changes in size and shape of the cervical vertebrae have been widely used in
recent decades because it is performed in lateral cephalometric radiographs, routinely used in
orthodontic diagnosis. Initially, our objectives were to assess the correlation between the
methods for obtaining bone age and skeletal maturation stages using the indicators present in
the hand and wrist region and in the cervical vertebrae in a group of children with and without
heart disease. Based on the positive and significant correlation, the cervical vertebrae method
was chosen to compare bone age, the difference between bone age and chronological and
skeletal maturation stages between children with and without heart disease. The sample
comprised 120 children aged 4.83 to 14.66 years, that attended the Pediatric Clinic of Pedro
Ernesto University Hospital. Among these, 73 presented cyanotic congenital heart disease and
47 had no heart disease and were only on follow-up, with a mean age of 9.3 and 8.9 years
respectively. The bone age and skeletal maturation were verified by lateral cephalometric
radiographs and hand-wrist radiographs. The bone age determination was performed by the
Mito et al. method on lateral cephalometric radiographs and by the Greulich and Pyle method
on hand-wrist radiographs. The skeletal maturation stages were obtained by the Hassel and
Farman method on lateral cephalometric radiographs and by the Singer method on hand-wrist
radiographs. The correlation between the methods for obtaining bone age and skeletal
maturation stages showed a positive and significant results, both for the heart disease group
with r = 0.478 (p <0.001) for bone age and r = 0.616 (p <0.001) for skeletal maturation stages,
and for non-heart disease group with r = 0.366 (p = 0.024) for bone age and r = 0.613 (p
<0.001) for the skeletal maturation stages. The bone age did not differ significantly between
groups (p = 0.394). The difference between chronological age and bone age showed no
significant difference in both heart disease group (p = 0.418) and for non-heart disease group
(p = 0.143). No significant differences were found between groups when the amount of
children who had delayed bone age relative to chronological age (p = 0.395) were assessed.
The same was found when males (p = 0.060) and females (p = 0.313) were evaluated. The
sample distribution through skeletal maturation stages showed no significant differences
between groups (p = 0.447). The results of this study suggest that congenital heart disease, in
the evaluated age, does not alter skeletal maturation pattern examined by the cervical
vertebrae method.

Keywords: Skeletal maturation. Bone age. Cervical vertebrae. Heart disease.
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INTRODUCAO

O estudo do padrdo de crescimento e do desenvolvimento humano ¢ essencial para o
diagnostico e plano de tratamento ortodontico. A estimativa do estagio em que o paciente se
encontra dentro da curva de crescimento e desenvolvimento pode auxiliar na determina¢do do
inicio do tratamento ortodontico ou determinar se o ortodontista poderd ou ndo contar com o
crescimento na decisdo do tipo da mecénica a ser empregada, principalmente nos casos de
corregdo de desequilibrios esqueléticos.'?

Cada crianga tem um padrao Unico de crescimento e desenvolvimento.”” Criancas da
mesma idade cronoldgica ndo sdo necessariamente do mesmo tamanho, nem estdo no mesmo
estagio de desenvolvimento, atingindo o surto de crescimento puberal em idades cronolédgicas
distintas.*

Um dos métodos mais utilizados na determinagdo da idade e maturagdao Ossea ¢ a
interpretacdo dos dados referentes a calcificagdo dos ossos da mao e punho, permitindo uma
estimativa dos estdgios de desenvolvimento dos varios ossos em relacdo ao surto de
crescimento puberal e permitindo a determinagio de uma idade 6ssea para cada paciente.’
Outras regides do corpo também podem ser utilizadas para analisar os centros de ossificagao,
tais como o pé, cotovelo, joelho, vértebras cervicais, quadril, pelve e cranio.

As modificagcdes no tamanho ¢ forma das vértebras cervicais em individuos em
crescimento apresentaram grande interesse nas ultimas décadas como um indicador individual
do grau de maturacdo Ossea e idade esquelética. Uma das razdes para o crescente interesse
neste método deve-se ao fato da andlise das vértebras cervicais ser realizada nas radiografias
cefalométricas laterais, rotineiramente utilizadas no diagndstico do tratamento ortodontico,
evitando assim, radiografias adicionais."’

Na presenca de doengas sistémicas como as cardiopatias, um exame mais detalhado e
aprofundado deve ser feito, uma vez que as cardiopatias congénitas podem alterar o padrao
crescimento e desenvolvimento normal.® As alteracdes do padrio de crescimento fisico sdo as
mais importantes e sua intensidade depende do tipo da malformacao cardiaca e de seus efeitos
funcionais.” Pouco se sabe sobre o desenvolvimento cranio facial e sobre os fatores que
exercem influéncia sobre ele nos pacientes cardiopatas, pois praticamente inexistem
publicacdes que abordem este tema. A literatura existente se concentra nos periddicos de
Medicina e Enfermagem e, portanto, ndo respondem as questdes especificas que influenciam

o tratamento ortodontico. Neste sentido, foram desenvolvidos trabalhos para avaliar o padrao
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de crescimento e desenvolvimento das criancas cardiopatas .

Porém, sdo poucos os estudos
e ainda persistem dividas em relagdo ao padrio de crescimento e desenvolvimento de
criangas cardiopatas que possam influenciar o tratamento ortoddntico.

A avaliacdo da idade e maturagdo 6ssea de cardiopatas seria de grande utilidade para o
planejamento ortoddntico, principalmente para determinagdo do inicio do tratamento e
emprego de recursos mecanicos ortopédicos. Desta forma, este trabalho tem por objetivo

avaliar as possiveis diferencas na idade e maturacdo Ossea em criangas portadoras de

cardiopatias congénitas.
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1 REVISAO DA LITERATURA

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga ¢ fundamental para o
planejamento ortodontico, sendo importante o conhecimento dos periodos do surto de
crescimento puberal e o potencial de crescimento facial, j4 que existe uma grande relacdao
entre 0 aumento da estatura na puberdade e o crescimento das estruturas craniofaciais.*'® A
maior quantidade de crescimento cranio-facial na puberdade ocorre um pouco depois do pico
de crescimento estatural.'” O momento e a velocidade em que ocorrem o crescimento estatural
e cranio-facial estdo relacionados com o grau de maturagdo esquelética da crianca. Individuos
que apresentam atraso ou aceleracdo nos indices de maturagdo apresentam, também, atraso ou
aceleracdo no crescimento estatural e cranio-facial.'’

Para se obter o plano de tratamento ortodontico ideal de um paciente em fase de
crescimento, deve-se avaliar o padrdo apresentado pelo paciente, o desenvolvimento ja
ocorrido e estimar o possivel potencial de crescimento que o paciente ainda possui. Iniciar um
tratamento ortoddntico no tempo correto tem demonstrado efeitos favoraveis na corre¢do das
desarmonias nos planos sagital, transverso e vertical.'"® A expectativa de crescimento também
¢ importante no planejamento das contengdes ativas e dos casos cirurgicos para se determinar
o momento ideal desta intervencdo.>

Durante o crescimento, todo 0sso passa por uma série de alteragdes que podem ser
vistas radiograficamente. A sequéncia destas alteragdes ¢ relativamente constante para um
determinado osso em diferentes individuos. Entretanto, apesar da sequéncia ser semelhante, o
momento em que ocorrem estas mudangas varia, pois, cada individuo possuiu seu proprio
padrdo bioldgico. Desta forma, quando se estuda o crescimento e desenvolvimento da crianga,
a idade cronoldgica ndo ¢ tdo importante. Para a obten¢do do potencial de crescimento, sera

o ~ . ~ 4 . . 6,15,20
mais util a obtencao da idade e da maturagdo dssea nas quais o paciente se encontra.” ™

1.1 Idade e maturacao 6ssea

Idade 6ssea ¢ o indice do desenvolvimento do esqueleto, um aspecto da maturagdo do
individuo. Na grande maioria das criangas, o crescimento fisico, que ¢ o aumento da estatura,

estd em equilibrio com diferentes aspectos da maturacdo, como o desenvolvimento 6sseo, o
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sexual, o mental, o dentario, o neuromotor, de modo a ser possivel considera-los todos como
componentes de um mesmo processo. Consequentemente, presume-se que uma crianca de
estatura normal deve estar normalmente desenvolvida.”'

Maturidade ¢ um produto final e pode ser entendida como o processo através do qual o
crescimento e desenvolvimento sdo atingidos. A maturidade morfologica ¢ inevitavel para
todos os individuos, porém pode ser mais precoce para uns e mais tardia para outros,
fendomeno esse que influencia na estatura final do individuo. As diferentes velocidades de
maturacdo esquelética correspondem a diferentes velocidades de ganho de estatura e a
diferentes estaturas finais.”'

Nem todos os sistemas fisiolégicos da criangca maturam a uma mesma velocidade. Ao
final do primeiro ano o cérebro j& apresenta toda a populagdo neuronal disponivel para o resto
da vida, mas os 6rgdos genitais estdo neste momento em fase de franca imaturidade, muito
mais distante do estado adulto do que o cérebro. E provavel que exista um mecanismo de
regulacdo central da maturacdo da crianca como um todo, mas hd, também, independéncia
entre os diferentes setores, resultando em distintos graus de maturidade (cerebral, dentaria,
esquelética e outros).*!

E possivel reconhecer trés surtos de aceleragio na velocidade de crescimento: o
primeiro ocorre na primeira infancia, geralmente evidenciado aos trés anos de idade, em
ambos os sexos; 0 segundo ocorre na segunda infancia por volta dos seis aos sete anos no
sexo feminino, e dos sete aos nove anos no sexo masculino; e, por fim, o terceiro, que
coincide com a época da puberdade e por isso ¢ chamado de Surto de Crescimento Puberal
que ¢ observado dos 11 aos 12 anos no sexo feminino e dos 14 aos 15 no sexo masculino.*

As meninas atingem sua estatura final antes dos meninos e também apresentam
velocidades de crescimento maiores. Porém, depois que atingem o pico de crescimento
puberal, a velocidade de crescimento diminui muito mais rapidamente do que nos meninos.'’

A busca do conhecimento sobre pardmetros especificos que auxiliem na determinagao
do periodo de Surto do Crescimento Puberal, por meio da idade e maturagdo ossea, ¢ de
grande utilidade para os ortodontistas e vem sendo o objetivo de varios estudos no decorrer

s . 23
das ultimas décadas.
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1.1.1 Idade 6ssea

A idade 6ssea é reconhecida como um eficiente indicador biologico.** A maturagio do
esqueleto estd sob a influéncia de fatores genético-constitucionais, hormonais (com énfase no
hormonio tireoidiano), nutricionais, sécio-econdmicos, climaticos e sazonais, além de
bioquimico-farmacologicos, podendo mostrar atraso ou aceleragdo em funcdo da presenga de
intmeras doencas.”!

A obtencdo da idade 6ssea pode ocorrer através da progressiva mineralizacdo dos
nlcleos dos ossos curtos e das epifises dos ossos longos, presentes no tecido cartilaginoso
preexistente. A cartilagem de conjugagdo determina o progressivo crescimento dos 0ssos
longos rumo a dimensdo e forma finais. A parada do crescimento 6sseo coincide com a
ossificacdo completa da cartilagem de conjugacdo. H4 no corpo humano 800 centros de
ossificagio, metade dos quais se desenvolvem ainda na vida intrauterina.”'

Muitos autores apontam a influéncia do sexo, comprovando o fato de que as meninas
apresentam maior velocidade de maturagdo esquelética do que os meninos durante quase todo
o periodo de crescimento, sobretudo a partir dos 10 aos 12 anos de idade.”' No estudo de
Machado e Barbanti24, foi comprovada que a idade 6ssea no sexo feminino era, em média, 1,4
anos mais adiantada do que no sexo masculino.

A velocidade de ossificacio ¢ um trago hereditario. Estudos de gémeos, irmaos
comuns e primos, bem como os estudos de duas geragdes, apontam a influéncia genética.
Afirma-se que a velocidade de maturacdo ¢ herdada autossomicamente. H4 uma relacdo
basica geneticamente controlada entre maturacdo fisica, esquelética e dentédria eventualmente
mascarada e modificada pelos fatores ambientais. Fatores étnicos também devem ser
considerados.”'

Viarios métodos de avaliacdo das radiografias sdo preconizados como o método
classico inspecional de uma ou mais areas do corpo e comparacdo com padrdes de referéncia
(atlas) ou mensuracio do tamanho dos nucleos de ossos curtos.”!

O método de Oxford confere pontos a cada um dos nucleos considerados e a soma
total dos pontos fornece a localizacdo da crianca numa determinada escala. Este método ¢
muito preciso, porém ndo ¢ tdo utilizado pela complexidade de aplicagdo.”!

O atlas de Greulich e Pyle® ¢ bastante difundido, sendo um dos métodos mais
utilizados, além de ser considerado um estudo classico sobre o assunto. Nele encontram-se as

variagdes médias normais das estruturas 6sseas da mao e punho, observadas do nascimento a
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idade adulta, sendo um parametro bastante eficiente para a avaliagdo da idade o6ssea do
individuo. Neste método, a idade Ossea ¢ estimada através da comparagdo entre a radiografia
carpal da crianca avaliada e as imagens das 58 pranchas contidas em um atlas, com padroes
separados por sexo e idade. Até os cinco anos, esses padrdes estdo divididos de trés em trés
meses, posteriormente sdo agrupados semestralmente, passando a anualmente, com excecao
para a fase de puberdade quando voltara a ser semestral, retornando a anual até os 18 anos
para o sexo feminino e 19 anos para o sexo masculino.

O método de Tanner ¢ Whitehouse® foi desenvolvido baseando-se no método de
escores de Acheson, que consistia em um sistema de determina¢do da idade 6ssea utilizando
20 ossos da mao e punho, classificando-os separadamente em um dos oito ou nove estagios,
aos quais eram atribuidos escores. Estes escores eram somados e entdo era encontrado um
indice que era transformado em idade 6ssea por meio de tabelas especificas. Este sistema foi
revisado, surgindo o método de Tanner e Whitehouse atualizado, chamado de TW2 e
posteriormente o TW3, no qual foram realizadas alteracdes no sistema de escores e
estabelecidos escores diferentes para cada sexo.?® Porém, este método nio é muito utilizado
devido a complexidade de aplicagdo.”'

O método de EkI5f e Ringertz®’ foi criado a partir de em um estudo com 1.013 jovens
suecos, de ambos os sexos, de 1 a 15 anos de idade. Os autores elegeram 10 centros de
ossificacdo da mao e punho, como referéncia para o estudo da idade dssea. A eleicao baseou-
se em testes preliminares entre 0s 0ssos que proporcionassem resultados mais exatos
estatisticamente em relacdo a curva de crescimento. O método preconiza a mensuracdo em
comprimento e/ou em largura destes 10 centros de ossificacdo. Sendo assim, para se obter
essas medidas ¢ necessaria a identificacdo de dois pontos (inicio e fim) para cada centro,
totalizando 20 pontos. A aplicacdo deste método pode ser executada empregando-se um
programa de computador, onde as radiografias digitalizadas sdo inseridas. O programa
fornece um laudo com os dados do paciente, as medidas obtidas, os valores individuais da
idade 6ssea de cada osso, e por fim, a idade dssea média de todos os 0ssos, a qual corresponde
a idade 6ssea do individuo.”

Um dos softwares atualmente existentes para estimar a idade dssea através do método
de Ek15f e Ringertz”’ é o Radiocef Studio 2.0. Nele, todos os pontos que compdem os centros
de ossificagdo sdo marcados manualmente, o que resulta em um tempo elevado para a fixacao
dos 20 pontos para estimar a idade 6ssea.”’

Olivete Junior e Rodrigues™ desenvolveram um novo programa de computador para

estimar a idade 6ssea pelo método de EkISf e Ringertz?’. Porém, neste software sio utilizados
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métodos computacionais para identificar os centros de ossificagdo, estimando assim, de forma
automatica, a idade 6ssea do paciente.

A escolha do lado direito ou esquerdo para a tomada radiografica da regido de mao e
punho ¢ assunto controvertido na literatura. Varios autores mencionam uma importante
assimetria entre as duas maos. Afirma-se que o lado esquerdo apresenta velocidade de
maturacdo maior do que o lado direito, e, por isso, muitos autores se utilizam somente da
radiografia da mao esquerda. No entanto, nem todos encontram assimetria importante entre
um lado e outro, afirmando-se que as diferencas entre os dois lados sdo tdo pequenas que

. - . . : . .21
devem ser esquecidas na avaliacdo da idade 6ssea por meio de radiografias carpais.

Alguns estudos compararam os métodos de obtengio da idade 6ssea. Tavano™
realizou um estudo com a finalidade de determinar a idade Ossea utilizando os indices de
Greulich e Pyle®, Tanner e Whitehouse® e EkI5f e Ringertz®’. Utilizou uma amostra com 590
criancas e adolescentes com idades entre trés e 18 anos, sendo 295 para cada género. Os
resultados permitiram concluir que houve significancia estatistica para todas as correlagdes
estudadas, demonstrando a existéncia de uma alta correlagdo entre os indices empregados.

Acheson et al.”°, Roche et al.’' e Milner et al.’” encontraram que as idades Osseas
estimadas pelo método de Greulich e Pyle® foram menores do que pelo método de Tanner e
Whitehouse™. Posteriormente, os resultados de um estudo proposto por Haiter Neto et al.””,
também mostraram que as idades 6sseas estimadas pelo método de Greulich e Pyle® foram
menores do que aquelas estimadas pelo método de Tanner ¢ Whitehouse™.

Moraes et al.?’ analisaram a fidelidade, confiabilidade e praticidade de dois métodos
de avaliagdo da idade 0ssea® ?’. Avaliaram 244 criangas, sendo 114 do género masculino e
130 do género feminino. Apds andlise dos resultados, verificaram que existia grande
variabilidade nos valores das idades Osseas calculadas. Com relagdo a praticidade, destacaram
que o método de EkoIf e Ringertz®’, quando realizado por meio do computador, ¢ mais facil e
rapido que o método de Greulich e Pyle®. Com relagéo a fidelidade, constataram que ambos os
métodos podem apresentar variagdes. Quanto a confiabilidade, encontraram alta correlacao
positiva entre os dois métodos utilizados.

Oliveira et al.** também comparando os métodos de avaliagio da idade ossea de
Greulich e Pyle® e EkI6f e Ringertz®’, concluiram que existiam diferengas estatisticas quanto
aos métodos de andlise, com destaque para a maior sensibilidade do método de EkIof e
Ringertz?’.

As radiografias de mao e punho sdo utilizadas pela quase totalidade dos pesquisadores

por ser uma zona de facil acesso, ndo apresentar riscos, ndo trazer incomodo para os pacientes
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e possuir dezenas de centros de ossificacdo. Porém, a obtencdo da idade oOssea por
comparagdo com padrdes preestabelecidos, geralmente os apresentados por Greulich e Pyle®,
gera davidas em relacdo a aplicagdo dos resultados em criangas ndo americanas. Ainda nao
existe um atlas de comparagéo para o padrio brasileiro.”'

Neste sentido, Haiter Neto et al.** propuseram um estudo com o objetivo de verificar
se os métodos de estimativa da idade 6ssea de Greulich e Pyle® e de Tanner e Whitehouse™
poderiam ser aplicados a populacdo brasileira e qual destes métodos seria o mais confidvel,
quando comparados a idade cronoldgica do individuo. Avaliaram 160 individuos brasileiros,
leucodermas, de ambos os sexos, com idades variando de seis anos € 10 meses a 14 anos e
nove meses. Os resultados mostraram que os métodos de estimativa da idade oOssea de
Greulich e Pyle® e de Tanner ¢ Whitechouse™ apresentaram altas correlagdes com a idade
cronologica. Mostraram também que os fatores de corre¢do estabelecidos, por meio da
equagao de regressao para cada método, os tornaram aplicaveis a populacgao brasileira.

Em outro estudo, Haiter Neto et al."> compararam trés métodos de determinagdo da
maturacdo 6Ossea por radiografias de mao e punho em 360 criangas brasileiras com intuito de
validar estes métodos para esta populagdo. Os métodos estudados foram de Greulich e Pyle®,
de Tanner ¢ Whitehouse™ ¢ de EkI6f e Ringertz®’. Os resultados mostraram alta correlagdo
entre as idades cronoldgicas e as idades Osseas obtidas pelos trés diferentes métodos,
indicando que os trés métodos poderiam ser utilizados com seguranga em criangas brasileiras.

Assim sendo, no caso da Ortodontia, uma desvantagem seria a necessidade de uma
radiografia adicional. A avaliacdo da idade Ossea através da mensuragdo do tamanho das
vértebras cervicais ¢ de grande interesse na Ortodontia, uma vez que algumas vértebras
aparecem nas radiografias cefalométricas laterais indispensaveis para o diagnostico e
elaboragio do plano de tratamento ortodéntico.'* *>~*

As vértebras cervicais constituem a parte superior da coluna vertebral situada entre o
cranio e o torax, denominada de coluna cervical. Sdo sete vértebras identificadas pelos
simbolos de C1 (primeira vértebra cervical) a C7 (sétima vértebra cervical). A funcdo da
coluna cervical, juntamente com os discos intervertebrais, é a de suportar a cabega.*”™!

A primeira vértebra cervical (C1), ou atlas, ndo possui um processo espinhal e tem a
forma de um anel. A segunda vértebra cervical (C2), ou axis, possui a estrutura fundamental
da vértebra cervical com a adicdo da projecdo superior conhecida como processo odontoide.
Este processo ocupa o espago onde o corpo da primeira vértebra teria se desenvolvido e se
articula com a superficie posterior do arco anterior da vértebra atlas. O corpo da vértebra axis

e o processo odontdide possuem centros de ossificagdo separados e freqiientemente ndo se
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fusionam antes dos 12 anos de idade. Portanto, uma radiolucidez transversa na base do
processo odontdide em pacientes jovens sem histdria de trauma ndo deve ser confundida com
fratura.**

O disco intervertebral ¢ fibrocartilaginoso com um centro gelatinoso e ndo € visivel na
radiografia convencional. O espago do disco aparece como uma radiolucidez entre as
vértebras definido pelo relativo paralelismo inferior e superior das margens corticais. Se as
margens corticais aparecerem convergentes ou o espaco do disco estreitado, pode sugerir uma
hérnia de disco.**

A primeira vértebra cervical (C1 ou atlas) e a segunda vértebra cervical (C2 ou axis)
formam o segmento superior ou suboccipital que conecta a espinha ao occipital e envolve
uma complexa cadeia de articulagdes. Os musculos suboccipitais que se inserem nesta regiao
determinam a postura da cabeca. As dimensdes de C1, assim como a posi¢do de cabeca e
pescoco sdo influenciadas por fatores como morfologia do cranio e da base do créanio, espaco
aéreo superior, oclusio e desordens témporo-mandibulares.”!

O ortodontista deve estar atento a anatomia normal da coluna cervical na radiografia
cefalométrica lateral, pois muitas anomalias ndo possuem manifestagdes sintomaticas até a
adolescéncia e o ortodontista tem a oportunidade de detectar algumas destas precocemente.'*
* Algumas das anomalias vistas na coluna cervical de criangas e adolescentes sdo: fraturas,
infecgdes, alteragdes na coluna cervical que ocorrem em decorréncia da artrite juvenil,
anquilose, deformidades degenerativas progressivas, fusdes entre a segunda e a terceira
vértebras cervicais que ocorrem em 14,3% dos pacientes saudaveis e alteragdes de
desenvolvimento do processo odontdide da vértebra axis que pode levar a instabilidade da
coluna cervical.****’

A anatomia das vértebras cervicais se modifica com o desenvolvimento; seu
crescimento ocorre principalmente no sentido vertical, com uma velocidade bastante rapida
durante a infancia e diminuindo em dire¢do a adolescéncia.®®

A relacdo entre a espessura dos discos intervertebrais e os corpos vertebrais sofre
alteracdes, resultando num aumento proporcional dos corpos vertebrais com a idade. Desta
forma, tanto a altura quanto a largura das vértebras cervicais poderiam ser utilizadas como
indicadores de crescimento esquelético.”

Mito et al.”® realizaram um estudo com o objetivo de estabelecer um novo indice de
idade 6ssea por meio das vértebras cervicais para uma avaliacdo especifica da maturagdo

O0ssea nas radiografias cefalométricas laterais. Foram realizadas 176 radiografias

cefalométricas de meninas japonesas com idades entre sete e 14,9 anos; sendo realizadas
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medidas do corpo das vértebras cervicais e determinada uma féormula de regressdo para a
obtencdo de uma idade Ossea através da vértebra cervical. Posteriormente, utilizou-se as
radiografias cefalométricas laterais e de mao e punho de outras 66 meninas com idades entre
oito e 13,9 anos, e realizaram-se a correlacdo entre as idades Osseas pelo método de Mito et
al.>® para as vértebras e de Tanner ¢ Whitehouse® atualizado para regido de méo e punho. Foi
determinada uma foérmula de regressdo para a obtencdo da idade dssea da vértebra cervical
baseada em medidas na terceira e quarta vértebras cervicais (C3 e C4). O coeficiente de
correlacdo entre as idades Osseas das vértebras cervicais e da radiografia de mao e punho foi
alto com valor de 0,86 e média de diferenga de 0,75 anos. Os resultados sugeriram que a idade
Ossea das vértebras cervicais reflete a maturidade esquelética porque se aproxima da idade
0ssea da mao e punho, o qual ¢ considerado um método muito confidvel para a avalia¢do da
maturagdo esquelética. Utilizando-se a idade Ossea das vértebras cervicais foi possivel a
avaliagdo da maturacdo 6ssea de uma forma detalhada e objetiva a partir das radiografias
cefalométricas.

Damian et al.”> propuseram um estudo que objetivou avaliar a validade do método de
Mito et al.so, que estima a idade Ossea utilizando as vértebras cervicais, correlacionando-o a
idade cronologica do paciente. Para tanto, utilizou uma amostra de 170 radiografias laterais de
arquivo de pacientes de ambos os sexos, com idade cronoldgica entre 60 e 124 meses.
Adicionalmente, avaliaram a confiabilidade e a reprodutibilidade deste método de estimativa
da idade 6ssea. Os resultados revelaram auséncia de correlacao entre idade Ossea estimada e
idade cronologica para a amostra total e, principalmente, para os individuos do sexo
masculino. No entanto, na amostra feminina, a correlacdo, mesmo que muito fraca, foi
significativa. Além disso, os testes inter e intra-avaliadores revelaram correlacdes positivas e
de valores altos, indicando que o método ¢ fidedigno e possibilita reproducdo. Diante desses
resultados, concluiram que o método de estimativa da idade dssea testado foi reproduzivel e
confidvel, contudo n3o mostrou correlacdo consistente com a idade cronologica,
especialmente em pacientes do sexo masculino. Os autores sugerem a realiza¢do de estudos
adicionais.

Caldas et al.’' também estudou o método de Mito et al.” aplicando a formula de
regressao proposta pelos autores em uma populacdo brasileira. Foram avaliadas radiografias
cefalométricas laterais de 128 meninas e 110 meninos com idades entre sete ¢ 15,9 anos dos
arquivos da clinica de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade
de Campinas. Os autores concluiram que o método era mais confidvel para as meninas

brasileiras e que novos estudos deveriam ser conduzidos para melhor avaliagdo nos meninos
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brasileiros. Os autores também propuseram duas novas formulas para aplicagdo nas meninas e

meninos brasileiros.

1.1.2 Maturacao Ossea

O processo da maturagdo ¢ utilizado para descrever os eventos que marcam o inicio e
o fim do crescimento e desenvolvimento humano, processo este, que em situacdes normais,
deve ser continuo até que se alcance a maturidade como seu produto final.**

Maturidade ¢ o processo através do qual o crescimento e desenvolvimento sdo
atingidos e pode ser estudada em relacdo aos estdgios de maturacdo em que o individuo se
encontra. Com o objetivo de determinar a época do surto de crescimento puberal, foram
desenvolvidos outros estudos que tem enfatizado a importancia de determinadas ossificagdes
ou fases de desenvolvimento epifisdrios nos ossos da mado e punho, em detrimento da
utilizacdo dos atlas, pois atendem mais objetivamente as necessidades dos ortodontistas em
localizar o paciente em relagdo a curva de crescimento do Surto de Crescimento Puberal.*'

Singer’” efetuou um estudo com radiografias de mio e punho analisando seis estagios
distintos de desenvolvimento: Estdgio I (precoce), Estagio II (pré-pubertal), Estagio III (inicio
da puberdade), Estagio IV (puberdade), Estagio V (desaceleragdo da puberdade) e Estagio VI
(crescimento concluido). Foram descritas para cada estdgio as alteragOes existentes,
determinando assim, o grau de maturacdo 6ssea individual.

Fishman'’ propés um método de avaliagio da maturagio Ossea que consistia na
observagdo de quatro eventos de maturagdo esquelética. Estes eventos podiam ser
determinados observando-se apenas seis regides localizadas no polegar, terceiro dedo e radio.
Sendo que no terceiro dedo eram observados trés locais de ossificagdo. Os eventos eram:
largura da epifise igual a sua diafise, aparecimento do osso adutor sesamdide, capeamento
epifisario e fusdo epifisaria. O método fornecia uma progressiva escala de maturacdo através
da leitura de 11 indicadores de maturacdo esquelética.

A telerradiografia de perfil ¢ um exame de rotina no planejamento ortoddntico e, como
ja descrito anteriormente, pode ser utilizada na andlise das modificacdes anatdmicas das
vértebras cervicais para se estimar a maturagdo 6ssea do individuo."*

53 . 14 ~
Lamparski™, citado por Hassel e Farman ™, observou que as alteragdes que ocorrem na

forma das vértebras cervicais com o crescimento e desenvolvimento poderiam ser
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consideradas indicadores de maturacdo Ossea. Estas alteragdes eram o inicio do
desenvolvimento de concavidades nas bordas inferiores dos corpos vertebrais e aumentos
sucessivos em altura destes corpos vertebrais, passando de uma forma de cunha com
inclinacdo de posterior para anterior na superficie superior, para um formato retangular a
quadratico e, posteriormente para um formato maior em altura do que em largura. O autor
também concluiu que os indicadores eram os mesmos para o género masculino e feminino,
porém, com as meninas apresentando estes indicadores em estdgios mais avangados do que os
meninos. O autor propds o primeiro método de avaliagdo das vértebras cervicais como
indicadores de maturagao Ossea através da observacdo de mudancgas no tamanho e forma dos
corpos da segunda a sexta vértebras cervicais (C2 a C6). Foram criados padrdes de maturagao
para as vértebras cervicais, classificando o paciente em seis estagios distintos de maturagao
Ossea. Com base em seu estudo, diversos autores analisaram a maturagdo dssea por meio das
telerradiografias laterais.

Um método de avaliagio da maturidade esquelética a partir da radiografia
cefalométrica de perfil foi proposto por Hassel ¢ Farman'?; sendo analisadas as segundas,
terceiras e quartas vértebras cervicais, pois estas eram visualizadas neste tipo de radiografia
mesmo quando o protetor de tireoide era utilizado. Este método divide as fases de maturacao
em seis estagios distintos: iniciacdo, acelerac¢do, transi¢do, desaceleracdo, maturacdo e
finalizagdo. Cada estagio possui caracteristicas diferentes, representando uma expectativa
provavel de crescimento esquelético geral. Foi verificado que a andlise das vértebras cervicais
apresentou uma alta confiabilidade, semelhante & andlise dos ossos da mao e do punho, na
determinagdo da maturidade esquelética do individuo.

Ja Franchi et al.”* relacionaram o pico de crescimento mandibular aos estagios de
maturagdo Ossea pelas vértebras cervicais. Os autores avaliaram 24 individuos norte-
americanos em fase de crescimento, ndo tratados ortodonticamente. A partir deste estudo, foi
verificado que, em aproximadamente 95% da amostra, o pico de crescimento mandibular e
corporal em altura ocorreram entre os estagios trés e quatro de maturagdo das vértebras
cervicais. Posteriormente, os mesmos autores, a partir de uma amostra com 30 individuos nao
tratados ortodonticamente com seis radiografias cefalométricas consecutivas de cada um,
concluiram que os dois estdgios iniciais poderiam ser convertidos em apenas um e seria
formada entdo uma andlise com cinco estdgios de maturacdo para as vértebras cervicais; onde
o pico de crescimento mandibular ocorria entre os estagios de maturagdo II e IIL.' E, apos
alguns anos, os mesmos autores® propuseram o método modificado de determinagio do

estdgio de maturagdo Ossea pelas vértebras cervicais (CVM) para identificagdo do pico de
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crescimento mandibular. A morfologia dos corpos vertebrais da segunda, terceira e quarta
vértebras cervicais (C2, C3 e C4) foi avaliada em 30 pacientes ndo tratados ortodonticamente
em seis estagios distintos. O método consistiu em uma analise visual onde foi observada a
presenga ou auséncia de concavidade nas bordas inferiores de C2, C3 e C4; e avaliagdo da
forma de C2, C3 e C4 quanto a forma trapezdide (borda superior inclinada de posterior para
anterior), retangular horizontal (altura das bordas anteriores e posteriores iguais e bordas
superiores e inferiores maiores que as bordas anteriores e posteriores), quadrada (bordas
superior, inferior, anterior e posterior iguais) e retangular vertical (bordas posteriores e
anteriores maiores que as bordas superiores e inferiores). Além de uma analise cefalométrica
das vértebras onde sdo marcados os pontos anteriores, posteriores e da maior concavidade das
bordas inferiores de C2, C3 e C4 e os pontos anteriores e posteriores das bordas superiores de
C3 e C4. O novo método proposto de Baccetti et al.*> foi composto por seis estagios e cada
estagio modificado de maturagdo dssea (CS) recebia um niimero de 1 a 6, conforme o estagio
em que o paciente se encontrava (CS1 a CS6), nos quais os estagios CS1 e CS2 eram estagios
pré-pico, o pico de crescimento mandibular ocorria entre os estagios CS3 e CS4 e o estagio
CS6 ocorria pelo menos dois anos apds o pico.

Gu e McNamara Junior’” também buscaram correlacionar o pico de crescimento
mandibular aos seis estagios modificados de maturagdo 6ssea (CS1 a CS6). Os autores
utilizaram uma amostra da Universidade da Califérnia, que era composta por radiografias
cefalométricas longitudinais de 20 pacientes (13 meninas e sete meninos) que possuiam
implantes de tantalo desde a infincia. Foram selecionadas radiografias dos seis estagios de
maturagdo Ossea para cada paciente. Os resultados evidenciaram que o pico ocorria entre 0s
estagios CS3 e CS4. No mesmo estudo, avaliaram o giro mandibular no sentido anti-horario
que ocorre com o crescimento. Os dados mostraram que este giro continuava a ocorrer mesmo
apos o surto de crescimento.

Kuc-Michalska e Baccetti’® avaliaram a duragdo do surto de crescimento puberal em
pacientes com padrdo esquelético de classe I e classe III. Duzentos e dezoito pacientes foram
avaliados sendo que estes se encontravam entre os estagios CS3 e CS4 de maturagdo dssea
das vértebras cervicais pelo método de Baccetti et al.*> O estagio CS3 corresponde ao inicio
da aceleragdo do surto de crescimento puberal e o estagio CS4, ao final do surto de
crescimento puberal. Os dados obtidos mostraram que o pico de crescimento puberal ocorre
em média em idades proéximas aos onze anos e cinco meses para ambos os grupos de classe [
e classe III. Porém, nos pacientes com padrdo classe I, o intervalo entre CS3 e CS4 durou em

média 11 meses, enquanto que nos pacientes com padrdo classe III, durou em média 16
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meses. Os dados sugerem que o maior crescimento mandibular encontrado nos pacientes
classe Il poderia ser em decorréncia de um periodo mais longo de surto de crescimento
puberal encontrado nestes pacientes.

Baptista et al.”” propuseram um método semi automatico para estabelecer os estagio de
maturacdo Ossea do paciente avaliando as vértebras cervicais pelo método modificado de
Baccetti et al.*® Foram avaliados 188 cefalogramas laterais pelo método manual e pelo
método semi automatico que consistia na demarcagdo de pontos de referéncia para posterior
calculo automatico. Os resultados encontrados mostraram que o método semi automatico
ajuda ao ortodontista a avaliar o estagio de maturagdo dssea, porém novos estudos sdo
necessarios para desenvolver este software.

Zhao et al.'® alertaram para o fato de que os métodos de obtengdo dos estagios de
maturagdo dssea pelas vértebras cervicais dependem de um julgamento subjetivo do avaliador
quanto a forma destas vértebras e que estas mudam de forma de maneira gradual e continua.
Em 2012, estes autores avaliaram a validade e a reprodutibilidade do método de obten¢@o dos
estagios de maturacdo Ossea pelas vértebras cervicais descrito por Baccetti et al. em uma
amostra longitudinal. Foram avaliados oitenta e seis cefalogramas de 18 pacientes (13
meninas e cinco meninos). Onze ortodontistas receberam treinamento intenso do método de
Baccetti et al.’> e avaliaram duas vezes cada radiografia. Os resultados indicaram 6tima
reprodutibilidade inter operador com valores de correlacdo maiores que 0,8 em ambas as
observacdes. Porém, a concordincia inter operador foi menor que 50% em ambas as
avaliacdes. A concordancia intra operador foi considerada adequada (entre 40,7% e 79,1%) e
0 mesmo ocorreu para a reprodutibilidade intra operador que variou de 0,53 a 0,86. Os autores
concluiram que a concordancia e a reprodutibilidade foram satisfatérias, porém, outros fatores
de crescimento devem ser levados em conta quando se avalia a maturagdo Ossea de
adolescentes.

Diversos estudos foram realizados com o intuito de verificar a validade da obtencao
dos estagios de maturacao Ossea pelas vértebras cervicais.

San-Roman et al.”® avaliaram 958 pacientes espanhois entre cinco e 18 anos para
verificar a validade do método de avaliacdo dos estdgios de maturacdo Ossea pelas vértebras
cervicais. Avaliaram as radiografias de mao e punho e as vértebras cervicais. Foi avaliada a
correlacdo entre os estdgios de maturagdo obtidos por ambos os métodos e foram encontradas
correlacdes significativas, sugerindo que as vértebras sdo indicadores seguros do grau de

matura¢ao do individuo.
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Uysal et al.”’ avaliaram se havia correlagdo entre a maturacio Ossea das vértebras
cervicais e a maturacdo 6ssea da mao e punho em individuos turcos. Foram avaliados 503
individuos e os resultados revelaram um coeficiente de correlacdo de 0,72 (p<0, 001) entre
idade cronologica e maturacdo Ossea pela vértebra cervical, de 0,79 (p<0,001) entre idade
cronologica e maturagdo 6ssea pela mao e punho; e, 0,86 (p<<0,001) entre a maturacdo Ossea
pela vértebra cervical e pela mao e punho. Concluiram que os estagios de maturagao dssea das
vértebras cervicais sdo excelentes indicadores clinicos do periodo de surto de crescimento
puberal em individuos turcos.

Flores-Mir et al.’” avaliaram a correlagdo existente entre a predicdo da maturacao
ossea realizada na radiografia de mio e punho pelo método de Fishman'’ e a predigdo pelas

1.°° A amostra consistiu em 79

vértebras cervicais utilizando o método de Baccetti et a
individuos, 52 meninas e 27 meninos, que foram subdivididos em estagios de maturacao
(avancado, médio e inicial). Os resultados mostraram alta correlagdo (0,72), estatisticamente
significativa (p<0,001), entre os métodos de predicdo. Porém, os autores alertaram para o fato
de que a correlacdo pode ser influenciada pelo estdgio de maturacdo Ossea e sugerem que
trabalhos com amostras maiores estudem esta questao.

Gandini et al.®® estudaram a correlacio entre os estagios de maturacdo Ossea
encontrados na radiografia de mao e punho e os estagios de maturacdo Ossea das vértebras
cervicais. Foram avaliados 30 pacientes, 16 meninas ¢ 14 meninos entre sete e 18 anos de
idade. O indice de correlagdo encontrado foi de 0,783, sugerindo que a avaliagdo pelas
vértebras cervicais pode ser utilizada com seguranca.

Alkhal et al.®® também avaliaram em 400 pacientes chineses a correlagio entre os
estagios de maturagio 6ssea encontrados nas radiografias carpais pelo método de Fishman'’ e

35 ~
1.”° Os autores encontraram correlagdes

as vértebras cervicais pelo método de Baccetti et a
significativas quando avaliados ambos os métodos e ndo encontraram correlagdes
significativas entre cada método e a idade cronoldgica do paciente.

Martins et al.’® avaliaram a correlacdo entre os estdgios de maturagdo Ossea das
vértebras cervicais pelo método de Hassel e Farman'* e os estagios de maturagdo Ossea
obtidos pelos indicadores presentes na regido de mdo e punho utilizando o método de
Singer’>. Foram avaliadas radiografias carpais e cefalométricas laterais de 60 criangas
saudaveis, sendo 30 meninas e 30 meninos com idades variando entre sete € 15 anos. Foram
utilizados os coeficientes de correlacdo de Spearman (rl) e Kendall (r2) para estabelecer a

correlagdo entre os seis estdgios apresentados por ambos os métodos. Os resultados desta

avaliagdo foram que no grupo de meninos os coeficientes foram r1= 0,680 e r2= 0,656; no
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grupo das meninas r1= 0,666 e r2= 0,634; e, na amostra total foram r1= 0,743 e r2= 0,696.
Todos os resultados mostraram fortes correlagdes e foram estatisticamente significativos (p<
0,001). Desta forma, foi observada uma correlacdo significativa entre os estagios de

maturagdo 0ssea por ambos os métodos testados.

1.2 Crescimento em criancas cardiopatas

Diversos fatores podem interferir no crescimento desde o nascimento até a vida adulta,
como as alteracdes cromossOmicas, anormalidades no sistema enddcrino como na deficiéncia
do hormonio de crescimento, anormalidades Osseas e cartilaginosas, doencas cronicas dos
orgdos vitais, deficiéncia ou insuficiéncia na absor¢dao do célon, doencas metabdlicas como a
diabetes, sindrome da priva¢io materna e anorexia nervosa.’'

Doengas cronicas costumam interferir no crescimento, comprometendo a estatura ou
retardando a idade 6ssea. A estatura final pode ndo ser alterada, implicando apenas no atraso
de se atingir a altura final. Entre os fatores que podem causar atrasos na idade dssea e
comprometimento do crescimento, podemos citar as doencas cronicas como cardiopatias e
nefropatias, desnutrigdo, deficiéncia do horménio de crescimento e hipotireoidismo.

Outras doengas sistémicas também foram relatadas na literatura como possiveis
influenciadores no crescimento e desenvolvimento da crianca.

A obesidade infantil pode acelerar o crescimento e desenvolvimento da crianga.' %+
Apesar de Akridge et al."” ndo terem conseguido comprovar estatisticamente a aceleragio na
maturacdo 0ssea e sim, uma tendéncia para tal fato.

A diabetes mellitus juvenil (tipo I) € o disturbio enddcrino mais comum da infincia e €
caracterizada por uma severa insulinopenia que necessita de reposi¢do exdgena para preservar
a vida. El-Bialy et al.** relataram que os pacientes afetados demonstraram atraso no
desenvolvimento 6sseo, quando comparados com o grupo controle e sugeriram que este atraso
possa promover alteragdes cranio-faciais nestes pacientes.

Funatsu et al.®' avaliaram o crescimento cranio-facial de pacientes portadores de
deficiéncia do hormoénio do crescimento e avaliaram também a influéncia da terapia de
reposi¢do hormonal. Foram estudados 57 pacientes portadores de deficiéncia do hormoénio do
crescimento, que foram divididos em grupo ndo tratado, grupo com pouco tempo de reposi¢ao

hormonal e grupo com longo tempo de reposi¢do. Os resultados mostraram que as medidas
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cranio-faciais estudadas foram menores do que os valores padrdo e que os pacientes que
receberam reposicdo por longo periodo de tempo, apresentaram aumento significativo do
crescimento cranio-facial quando comparado com o grupo ndo tratado, principalmente em
relacdo as alteracdes na maxila e mandibula.

Outra doenga descrita na literatura ¢ a leucemia linfobléstica aguda, que ¢ uma das
doengas malignas mais comuns da infincia. O seu tratamento inclui agentes quimioterapicos,
irradiacdo no pescoco € na espinha vertebral e transplante de medula 6ssea. A natureza
agressiva do tratamento pode promover alteragdes cranio-faciais e seqiielas dentais, além de
efeitos deletérios em todo o organismo. A irradiacdo no cranio pode afetar a produgdo de
hormdnios do crescimento, conseqiientemente, estas criancas podem experimentar reducao
transitoria ou permanente no crescimento e desenvolvimento.”> No entanto, Martin® avaliou
73 criangas portadoras de leucemia linfoblastica aguda e concluiu que o tratamento nao foi
capaz de alterar a duracdo do crescimento, podendo-se esperar uma estatura adulta normal.

De acordo com o tipo de doenca, o comprometimento do crescimento da crianga
ocorre por mecanismos distintos, os principais sdo: comprometimento direto dos 0ssos,
musculos e articulagdes, através de doencas primarias da musculatura, infec¢des ou
traumatismos; comprometimento da nutricdo por infecgdes, parasitoses ou neoplasias;
prejuizo na oxigenacdo dos tecidos devido a anemia, cardiopatias ou pneumopatias; além de
outros mecanismos como repouso prolongado, tratamentos como cortisonoterapia ou
hospitalizagdes em unidades de terapia intensiva.®

Desta forma, as cardiopatias também podem influenciar o crescimento e
desenvolvimento da crianca, uma vez que podem ocasionar uma diminuicdo da oxigenagao
dos tecidos e prejudicar o desenvolvimento normal.® Outros fatores também foram
relacionados a alteragdo do crescimento fisico dos pacientes portadores de cardiopatias
congénitas como alteracdo hemodindmica significativa, como na insuficiéncia cardiaca
congestiva e alteragdes secundarias como: dificuldade de alimentacdo, alteragdo na absor¢ao
intestinal, aumento das necessidades metabdlicas ou infecgdes respiratorias cronicas. Porém, a
maioria das criancas com defeitos cardiacos leves crescem normalmente.”’

A incidéncia global de malformagdes congénitas ¢ de 2,4%, sendo as cardiopatias
congénitas as mais freqiientes, correspondendo a um quarto deste valor.”’

A cada mil nascidos vivos, oito a dez apresentam cardiopatias congénitas. Deste total,
cerca de um ter¢o apresenta cardiopatias complexas. Sdo atingidas criangas de todas as
camadas sécio-econdmicas. Porém, a febre reumadtica ¢ uma excecdo, onde a prevaléncia ¢

. .. . . 68-70
maior nas classes sociais mais baixas.
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Jacob et al.*’ citam uma incidéncia menor de seis criangas cardiopatas para cada mil
nascidas vivas.

Bebés prematuros sdo mais acometidos por cardiopatias congénitas. Metade dos
defeitos cardiacos congénitos ¢ insignificante, mas a outra metade pode resultar em morte ou
incapacidade do lactente. A altura e peso da crianga portadora de cardiopatia congénita devem
ser sempre avaliados. O atraso no crescimento ¢ freqiientemente visto em lactentes com
insuficiéncia cardiaca congestiva.”® Estes pacientes apresentam dificuldade na alimentagdo,
cansago, vomito, letargia, sudorese e taquipnéia. J& a crianga de maior idade sofre fadiga, falta
de ar e dispnéia em esforgos como subir escadas e andar de bicicleta.”!

A cardiopatia congénita foi definida por diversos autores como uma anormalidade
observada ja ao nascimento, tanto na estrutura, como na func¢do circulatoria. As mas
formagdes parecem resultar de uma interacdo multifatorial, que abrange fatores genéticos e
ambientais.””

As cardiopatias congénitas passaram a ser descobertas a partir do século XVII,
mediante relatos esporadicos que tentavam relacionar os sintomas clinicos com os achados de
autopsia.”

A etiologia da maioria dos defeitos cardiacos ¢ desconhecida. Porém, véarios fatores
podem estar associados a maior incidéncia desta patologia. Dentre estes estdo os fatores pré-
natais como rubéola materna, desnutri¢ao, diabetes materna, idade materna acima de 40 anos,
talidomida e radiagdo. E os fatores genéticos, pois hd um risco maior de doenca cardiaca
congénita na crianga que tem um irmado ou genitor com defeito cardiaco congénito, que tem
uma aberragdo cromossdmica como a sindrome de Down, ou nasce com outras anormalidades
congénitas.”” 3

Segundo Jacob et al.”’, nas cardiopatias congénitas o fator genético e o ambiental sdo
responsaveis apenas por 10% desta condigdo, sendo os outros 90% decorrentes de causas
multifatoriais.

Existem dezenas de tipos de cardiopatias congénitas, entretanto, considerando-se as
faixas etarias, este nimero reduz. Com a finalidade de orientacdo diagnostica e terapéutica, o
grande numero de cardiopatias congénitas ¢ dividido em dois grandes grupos que refletem a
alteracdo fisioldgica do paciente, os aciandticos e os ciandticos. Nos aciandticos, a lesdo nao
tem capacidade de promover a cianose, pois ndo ha obstrucdo de sangue venoso na circulacao
sistémica. Resultam de: obstrucdo ao ventriculo direito ou esquerdo, regurgitacdo sanguinea

(insuficiéncias valvares) ou desvio de sangue da esquerda para direita do coracgdo. Ja nos

ciandticos, a lesdo tem capacidade de promover cianose, pois o sangue ndo oxigenado entra
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na circulacdo sistémica. No quadro clinico, a cianose pode ser facilmente evidenciada ou nao.
Estes pacientes podem apresentar hipofluxo ou hiperfluxo pulmonar.””*

Segundo Whaley ¢ Wong'®, as conseqiiéncias fisicas das patologias cianticas sio:
maior carga de trabalho, pois 0 organismo tenta compensar a saturagdo baixa de oxigénio,
aumentando a acdo de bombeamento e causando cardiomegalia e taquicardia; hipertensdao
pulmonar, pois os pulmdes sdo incapazes de oxigenar uma quantidade adequada de sangue,
resultando em dispnéia e infecgdes respiratorias recorrentes, em virtude da congestdo
pulmonar; diminuicdo do débito cardiaco, pois leva a ingestdo de nutrientes e a oferta de
oxigénio inadequada para o metabolismo celular, retardando o crescimento e gerando menor
tolerdncia aos exercicios fisicos; e diminuicdo da saturacdo arterial de oxigénio, que leva a
cianose pela presenga de hemoglobina ndo oxigenada nos vasos sanguineos cutaneos.
Qualquer evento que aumente o metabolismo celular, causando demanda adicional de
oxigénio, pode levar a um grau mais intenso de cianose. Causa ainda policitemia, pois o
organismo responde a menor oferta de oxigénio, com maior produgdo de eritrocitos. Leva
ainda ao aparecimento de lesdes cerebrais, como sincope, confusdo mental, convulsdes ou
lentiddo mental; e a posi¢do de acocoramento, que visa ocluir as artérias femorais e aumentar
a concentracao de oxigénio nos 0rgaos vitais.

As cardiopatias congénitas podem comprometer a fun¢do de outros sistemas e 6rgaos
e, através deste comprometimento, contribuir com maior alteragdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga. Um dos sistemas que mais podem ser afetados € o respiratdrio
com infecgdes respiratorias recorrentes. Podem ser afetados também o tubo digestivo, levando
a ma absor¢do de nutrientes ao nivel intestinal; o sistema hematoldgico, acarretando em uma
anemia ferropriva; e o sistema endécrino.”

Outros grandes grupos em que podem ser divididas as cardiopatias congénitas sdo em
relacdo a analise da volemia e fluxo sanguineo pulmonar que podem estar normais,
aumentados ou diminuidos, significando que o paciente possui a quantidade de hemoglobina
reduzida no territério capilar sistémico. Estas alteracdes podem estar presentes tanto nas
cardiopatias congénitas cianoOticas como nas acianoticas. Dentre as cardiopatias cianoticas,
deve se dar importincia aquela condicdo que apresenta o fluxo sanguineo pulmonar
diminuido, onde a condicdo mais freqliente ¢ a Tetralogia de Fallot que limita muito o
desenvolvimento fisico da crianca e sua sobrevida.®’

A cardiopatia congénita ¢ uma das principais causas de morte no primeiro ano de vida,
apesar da sobrevida pods-natal depender do tipo de lesdo existente. Existem doencas mais

benignas, como a comunicacdo interatrial, que permite uma vida confortavel até
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aproximadamente a segunda ou terceira décadas, e doencas como a transposicao dos grandes
vasos, em que a sobrevida no primeiro ano s6 é possivel com intervengio cirtrgica.”

O tratamento cirargico das cardiopatias congénitas visa assegurar melhores chances de
sobrevivéncia da crianga, tornar a fungdo cardiaca normal ou o mais préximo do normal
possivel e criar condi¢des para reversio das alteragdes secundarias pulmonares ou cardiacas.”
A cirurgia precoce, quando indicada, atua prevenindo efeitos adversos das cardiopatias
congénitas no crescimento e desenvolvimento da crianga.’

A sobrevida dos pacientes com cardiopatia congénita vem aumentando ao longo dos
anos, conseqiientemente a quantidade de adultos com este tipo de doenga ¢ cada vez maior.
Os sobreviventes sem necessidade de cirurgia geralmente possuem um problema simples,
porém alguns podem apresentar cardiopatias complexas e vivem com uma hiperextensao
pulmonar secundaria. Dentre as mas formagdes que sofreram tratamento cirurgico, existem
pacientes com um reparo completo (anatdomico e fisioldgico), reparo parcial (fisioldgico) ou
um reparo paliativo. Clinicamente os sintomas sdo bem diversos como presenca de seqiielas,
defeitos residuais, arritmias, endocardite bacteriana, cianose, anomalia da circulagdo
pulmonar, deteriorizagdo ou mau funcionamento dos acessorios artificiais usados nas
cirurgias, o que pode levar a necessidade de uma nova intervengéo cirargica na fase adulta.®

Nas cardiopatias congénitas, o grau de comprometimento pondero-estatural depende
do tipo de repercussdao hemodindmicas das mesmas. As criangas com cardiopatias moderadas
a severas apresentam maior comprometimento quando comparadas aquelas com cardiopatias
leves e sem cardiopatias. O aprimoramento das técnicas cirurgicas e métodos de diagndstico,
nas ultimas décadas, tem permitido corrigir defeitos cardiacos mais precocemente € com
melhores resultados.”

Danilowicz’® ja apontava retardo na idade Ossea quando comparada a idade
cronoldgica nos pacientes com cardiopatia congénita, principalmente os que possuiam a do
tipo cianoética. A autora avaliou 110 criangas entre 0,8 e 12 anos com cardiopatias congénitas,
sendo 61 ciandticas e 49 acianoéticas pelo método de Greulich e Pyle. Os resultados mostraram
que as criangas cianoticas tiveram uma incidéncia muito maior (22/61) da idade Ossea
atrasada em relacdo a cronoldgica do que o grupo aciandtico (3/49) e que a diferenca era
significativa (p<0,001). Foi realizada uma correlacdo entre a saturacdo de oxigénio sistémica
em repouso e o retardo da idade Ossea e esta apresentou valores altos e significativos (r =
0,733). Todos os valores laboratoriais estavam dentro da normalidade, exceto para a
descoberta de policitemia. A hipdxia pareceu ser um fator significativo no atraso da idade

ossea e do crescimento.
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Witzel et al.”’ estudaram os musculos e ossos de pacientes com cardiopatias
congénitas com o intuito de avaliar se eles poderiam influenciar negativamente no
crescimento e desenvolvimento destes pacientes. Os autores avaliaram tomografias
computadorizadas quantitativas de 29 adolescentes e adultos jovens portadores de
cardiopatias congénitas e com idades entre 14 e 24 anos e compararam os resultados com
valores de referéncia. Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes com cardiopatias
congénitas mostraram valores muito proximos aos valores de referéncia, concluindo que os
musculos e ossos dos pacientes com cardiopatias congénitas se desenvolveram normalmente
em proporcao a baixa estatura destes pacientes.

Silva et al.”® avaliaram os percentis de crescimento de criangas com cardiopatias
congénitas e observaram que estas criancas apresentavam atraso em relacdo as criangas sadias
e que as que possuiam cardiopatias do tipo cianotica tinham piores resultados.

O aumento da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes com cardiopatias
congénitas moderadas e severas dependem de intervengdes cirirgicas. A possibilidade de
recuperagdo pondero-estatural destes pacientes cirurgicos tém sido estudada por alguns
autores.

Low et al.”’ realizaram um estudo com 37 criangas cardiopatas portadoras de
alteracdes da valvula mitral. A avaliacdo foi realizada em relacdo a idade esquelética e
crescimento dsseo, sendo encontrado, em geral, um retardo no desenvolvimento em relagdo ao
peso e altura. Estas criangas foram submetidas a tratamento, incluindo cirurgia cardiaca. A
cirurgia resultou em aumento na taxa de crescimento em altura e em aumento de peso
corporal, entretanto ndo houve evidéncias de que o crescimento subseqiiente seria capaz de
recuperar a estatura final normal esperada.

Cohen et al.** avaliaram os efeitos do transplante cardiaco no crescimento e na
maturagdo O¢ssea de pacientes com cardiopatias congénitas. Os autores avaliaram,
retrospectivamente, os dados anuais referentes a idade esquelética e parametros de
crescimento de 86 pacientes (32 meninas e 54 meninos) que fizeram transplante cardiaco. Os
resultados mostraram que no momento da cirurgia, 38,5% dos pacientes apresentaram atraso
de um ou mais anos na idade esquelética em relacdo a idade cronoldgica. Nas medidas pos-
transplante, 29% apresentaram uma ou mais medidas com atraso de 36 meses na idade Ossea
em relagdo a idade cronologica. Os resultados mostraram que de uma forma geral, as criangas
parecem crescer normalmente apds o transplante. Porém, o tipo da cardiopatia e a idade em
que foi realizado o transplante parecem ter influéncia no crescimento, uma vez que as criancas

que receberam transplante antes dos sete anos ou as com diagndstico pré-transplante de
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cardiomiopatia experimentaram decréscimo mais significativo na maturacao esquelética apos
o transplante. Elevados niveis de ciclosporina A e baixo indice de massa corporal foram os
unicos parametros que puderam estar associados com a idade retardada.

Bravo-Valenzuella et al.”” avaliaram o impacto das cardiopatias congénitas no
crescimento de criancgas portadoras da Sindrome de Down e a sua recuperagdo pondero-
estatural apos a corregdo cirirgica do defeito cardiaco. Os autores avaliaram 165 criangas com
trissomia 21 entre 0 e 200 meses, com mediana de 6,6 meses e observaram déficit pondero-
estatural desde o nascimento, sendo maior nas criangas com indicagdo cirirgica. Observaram
também recuperagdo pondero-estatural em seis meses para o peso € um ano para a estatura
apos a cirurgia.

Outro fator a ser considerado ¢ que, de acordo com a gravidade da cardiopatia, a
crianca pode ter alguma limitacdo em atividades esportivas que sdo importantes para o seu
crescimento e desenvolvimento. Entretanto, deve-se recomendar aos pais que nao
superprotejam a crianca. Em geral, elas se auto limitam quando necessdrio. A crianca
assintomatica deve realizar esforcos de acordo com a sua capacidade, apenas em casos mais
graves deve-se impedir a pratica de esportes.”

O diagnostico precoce da cardiopatia permite um tratamento preventivo, antes que se
estabeleca um atraso significativo no crescimento. O enfoque terapéutico deve ser
multidisciplinar, com atuacdo do pediatra, cardiopediatra, nutricionista e terapeuta familiar.
Os objetivos do tratamento em conjunto envolvem o tratamento do transtorno hemodinamico
através da medicagdo, o adequado suporte nutricional e a corre¢do cirirgica quando indicada.
A participagdo dos pais ¢ fundamental para o entendimento da cardiopatia na crianca e de seu
tratamento, devendo ser evitada a superprotegdo e o isolamento da mesma.’

Uma vez que as cardiopatias congénitas podem alterar o crescimento e
desenvolvimento ¢ de suma importdncia que os profissionais de saude envolvidos com o
tratamento de criancas e adolescentes devam estudar o crescimento destes pacientes de forma

T . 39
individualizada.

A literatura existente se concentra nos peridodicos de Medicina e
Enfermagem e abordam o aspecto pondero-estatural do crescimento e desenvolvimento destes
pacientes. Portanto, ndo respondem as questdes especificas que influenciam no tratamento
ortodontico como as alteragdes cranio-faciais e a maturacdo oOssea destes individuos para
identificacdo do surto de crescimento puberal.

Alguns trabalhos ja foram desenvolvidos com esta amostra na area de Ortodontia

como a avaliacdo das idades Ossea ¢ dentaria e da estatura, avaliacdo da relacdo entre a
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calcificacdo do canino inferior e a maturacdo Ossea ¢ avaliacdo das caracteristicas
craniofaciais destas criangas portadoras de cardiopatias congénitas.* '

Soares® avaliou a relagio entre as idades cronoldgica, 6ssea e dentdria em criangas
cardiopatas e ndo cardiopatas e avaliou também a estatura destes pacientes. Foram avaliadas
111 criancas atendidas no Ambulatério de Pediatria do Hospital Pedro Ernesto com idades
entre 6,75 e 12,33 anos. Destas, 72 eram criangas cardiopatas (29 meninas e 43 meninos) e 39
(20 meninas e 19 meninos) faziam parte do grupo controle, ndo possuindo nenhum tipo de
doencga sistémica e que estavam em acompanhamento de rotina no hospital. Os resultados
mostraram diferenca significativa entre as médias das idades cronoldgica e dssea, com um
atraso significativo no grupo cardiopata. A média da idade dentéria foi significativamente
maior do que a cronoldgica nos dois grupos, havendo um atraso significativo no grupo
cardiopata em relacdo ao ndo cardiopata. A avaliacdo estatural mostrou maior incidéncia de
baixa estatura no grupo de criangas cardiopatas.

Cunha-Neto et al.’ avaliaram a rela¢io entre a calcificacio do canino inferior ¢ a
maturacdo Ossea em criangas cardiopatas e ndo cardiopatas. Foram avaliadas 111 criancas
entre 6,75 e 12,33 anos, 72 cardiopatas e 39 ndo cardiopatas, atendidas no setor de Pediatria e
Cardiologia do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto. Os autores encontraram uma alta
correlagdo entre maturacao 6ssea e calcificagao do canino (r=0,69), onde 71% dos casos com
estagio F de calcificacdo de canino apresentavam-se em fase de crescimento pré-puberal. Nao
foram encontradas diferengas significativas entre presenga de cardiopatia com calcificagdao do
canino inferior nem com maturacao ossea.

Goldner'® ¢ Goldner et al.'' avaliaram 131 criangas entre oito ¢ 12 anos de idade
atendidas no Departamento de Pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Destes
pacientes, 88 eram criangas cardiopatas (50 meninos e 38 meninas) e 43 faziam parte do
grupo controle (20 meninos e 23 meninas), sem nenhum tipo de doenca sistémica e que
faziam acompanhamento de rotina no hospital. Foram avaliados os padrdes esquelético,
dentario, de crescimento, estético e vertical destes pacientes em cefalogramas laterais. Os
resultados revelaram um padrio esquelético de protrusdo maxilar nos meninos cardiopatas e
um aumento do angulo ANB nas meninas do grupo controle e um padrdo estético com um
labio inferior mais proeminente nas meninas do grupo controle. Porém, do ponto de vista
clinico, os autores concluiram que estas alteracdes foram suaves e irrelevantes. Desta forma,
as criangas cardiopatas ndo teriam diferencas evidentes em suas caracteristicas craniofaciais.

Lima'? realizou um estudo longitudinal acompanhando esta amostra e estudou as

L . .. . 10 11
mesmas caracteristicas craniofaciais descritas no trabalho de Goldner ™ e Goldner et al.”” A
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reavaliagdo ocorreu em um tempo médio de 8 a 10 anos e a amostra consistiu de 23 criancas
cardiopatas (17 meninas e seis meninos) e 20 criangas no grupo controle (11 meninas e nove
meninos). Os resultados revelaram que na comparagdo entre os grupos cardiopata e o
controle, foram constatadas diferencas significativas entre os grupos em relagdo as proporgdes
das medidas cefalométricas verticais da altura facial anterior superior e inferior, com uma
tendéncia vertical para o grupo cardiopata. Porém, da mesma forma que Goldner'® e Goldner
et al.'', a autora relata em sua discussdo que estas alteragdes foram suaves e que os achados
ndo evidenciaram fortes diferencas craniofaciais nos pacientes portadores de cardiopatias
congeénitas.

Ainda s3o poucos os trabalhos que abordam as questdes referentes ao tratamento

ortodontico, refor¢ando a necessidade de mais estudos nesta area.
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2 PROPOSICAO

Verificar a correlagdo entre os métodos que utilizam os indicadores de maturacio
Ossea presentes na regido de mao e punho e os presentes nas vértebras cervicais em um grupo

de criangas cardiopatas e ndo cardiopatas, em relagdo:

a) a idade ossea;

b) aos estagios de maturacdo Ossea.

Comparar as caracteristicas de um grupo de criangas cardiopatas com um grupo de

criangas ndo cardiopatas através do método das vértebras cervicais, em relacado:

a) as idades 6sseas;
b) as diferencas entre as idades cronologicas e Osseas;

c) aos estagios de maturacao Ossea.
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3 MATERIAL E METODOS

O material foi constituido por 120 radiografias cefalométricas de perfil e 109
radiografias de mao e punho, todas com boa qualidade, de criangas com idades entre 4,83 e
14,66 anos, atendidas no Ambulatorio de Pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Devido a falta de comparecimento, duas criangas
cardiopatas e trés ndo cardiopatas ndo realizaram a radiografia de mao e punho e seis
radiografias de mao e punho do grupo ndo cardiopata foram excluidas da amostra por falta de
qualidade da imagem radiografica.

Dentre as criangas avaliadas, 73 eram cardiopatas e 47 ndo cardiopatas. As criangas
dos dois grupos eram residentes na cidade do Rio de Janeiro, pertencentes a classe socio-
econdmica semelhantes e com renda familiar entre dois e quatro saldrios minimos.

O grupo de criangas cardiopatas foi formado por 36 criangas do género feminino e 37
do género masculino, sendo todas portadoras de cardiopatias congénitas e que estavam sendo
tratadas e acompanhadas pelo setor de Cardiopediatria. Pelo fato de existir uma grande
variedade de tipos de cardiopatias, foram selecionadas criangas que possuiam cardiopatia
congénita do tipo ciandtica.

O grupo de criangas ndo cardiopatas foi formado por criangas que ndo apresentavam
doengas sistémicas e que estavam em acompanhamento de rotina no setor de Pediatria, sendo

subdivididas em 23 criangas do género feminino e 24 do género masculino.

3.1 Obten¢ao das radiografias

As radiografias foram obtidas de forma padronizada na Clinica de Radiologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com a utilizagdo do
aparelho radiografico Orthophos Plus / CD (Siemens). Foi utilizado o filme radiografico
Kodak 18 x 24 cm nas radiografias carpais e 17,5 x 23,5 cm nas radiografias cefalométricas
laterais.

Para a obten¢do das radiografias cefalométricas, as criancas foram posicionadas com o
torax e a cabega em posicao vertical com o plano de Frankfurt paralelo ao solo. O cefalostato

permitiu o posicionamento do plano sagital médio da cabeca das criangas em uma distancia
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fixa de 1,524 metros da fonte geradora de raios X. O posicionador do nasio foi colocado sobre
0 nariz e as olivas auriculares posicionadas no meato acustico externo. As criangas foram
instruidas para que permanecessem relaxadas com os dentes em oclusdo e conservando os
labios em posicdo natural, sem estar excessivamente relaxados ou contraidos. Estes
procedimentos visaram padronizar as tomadas radiograficas.

Para a obtencdo das radiografias carpais, foram utilizadas as maos e punhos esquerdos
das criangas como forma de padroniza¢do. As criancas foram orientadas a se posicionarem
sentadas e a colocarem a palma da mao esquerda para baixo sobre o chassi, de forma que o
eixo do dedo médio ficasse em linha reta com o antebraco, os dedos entreabertos e o polegar
fazendo um angulo aproximado de 30 graus celsius com o indicador. O tubo do aparelho foi
posicionado na direcdo do terceiro metacarpo em uma distdncia tubo/filme de 1,5 metros
conforme descrito por Bloom Jr*',

As revelagdes foram realizadas em processadora automadtica da marca Morita modelo
Revel, o revelador e fixador eram do tipo RPX — OMAT e foi utilizada uma temperatura de

30° num tempo de processamento de trés minutos.

3.2 Determinacio da idade cronoldgica

A idade cronoldgica foi calculada na data da obtengdo das radiografias, contando a
partir da data de nascimento que constava no prontudrio do paciente. Foi utilizado o tempo
decimalizado, contando o numero de anos seguido de virgula com os correspondentes meses
divididos por 12. Desta forma, foi possivel obter uma padronizagdo entre as idades

cronologicas e Osseas e viabilizar as andlises estatisticas.

3.3 Determinacio das idades dsseas e dos estagios de maturacio dssea

As determinacdes das idades e dos estdgios de maturagdo dssea foram realizadas nas
radiografias, utilizando um negatoscopio em sala escura por um avaliador previamente

calibrado. Foram avaliadas as radiografias cefalométricas laterais, em ordem aleatdria e,
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posteriormente, as radiografias carpais, também de forma aleatdria, para evitar tendéncias de

observacao.

3.3.1 Idades Osseas

As idades Osseas foram determinadas nas radiografias cefalométricas laterais pelo

1°° O método consiste em obtencio de medidas cefalométricas das

método de Mito et a
terceiras e quartas vértebras cervicais (C3 e C4), com posterior aplica¢do dos valores em uma
formula estabelecida para a obteng@o do indice de idade dssea.

Nas radiografias cefalométricas laterais, foram elaborados cefalogramas da regido das
terceiras e quartas vértebras cervicais (C3 e C4) em acetato transparente (701 — 204, 3M
Unitek, Monrovia, Califérnia) de cada paciente, tracando as seguintes medidas dos corpos
vertebrais: altura anterior do corpo vertebral (AA), altura do corpo vertebral (A), altura
posterior do corpo vertebral (AP) e comprimento antero-posterior do corpo vertebral (CAP),
como ilustrado na Figura 1.

Estas medidas foram obtidas com o auxilio de um paquimetro digital (Electronic
Digital Caliper 0-150mm — 408121009, CE) calibrado e com precisdo de 0,01 mm. Em

seguida, foi empregada a seguinte formula para obtengdo da idade dssea para cada radiografia

da amostra:

(-0.20 +6.20 x AA3/CAP; + 5.90 x AA4/CAP4+ 4.74 x AA4/APy)
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Figura 1- Medidas cefalometricas das terceiras e quartas vértebras
cervicais

Legenda: Altura anterior do corpo vertebral (AA), altura do corpo
vertebral (A), altura posterior do corpo vertebral (AP) e
comprimento antero-posterior do corpo vertebral (CAP).

Fonte: Adaptada de Mito et al.>

E, para a avaliagcdo da correlagdo entre os métodos de obtencao das idades dssea que
utilizam os indicadores presentes na regido de mao e punho e nas vértebras cervicais, as
radiografias carpais foram avaliadas segundo o método de Greulich e Pyle®.

As imagens radiograficas do atlas de Greulich e Pyle® sdo divididas pelos géneros
feminino e masculino; com imagens das radiografias até os 19 anos de idade para os meninos
e 18 anos para as meninas. Na observacdo da radiografia, devem ser comparados os
indicadores de maturacdo que correspondem a calcificagdo dos ossos e epifises, em uma
seqiiéncia preferencialmente padronizada: 1) capital, 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,
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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) trapezodide, 27) escafdide, 28) epifise distal do ulnar, 29)
pisiforme, 30) sesamoide (Figura 2).

O método consistiu em comparar cada radiografia carpal da amostra, com as imagens
radiograficas presentes no atlas de Greulich e Pyle® em relagdo a calcificagdo dos diferentes
locais de ossificacao (Figura 2), a fim de se obter a idade 6ssea compativel com a radiografia
do paciente. Inicialmente foi comparada a radiografia da crianga com a do atlas que possuia
idade cronoldgica mais proxima, em seguida, foram observados os padrdes adjacentes de

forma mais detalhada, até encontrar a de maior semelhanca.

Figura 2 — Ossificagdo carpal e epifisaria da
mao e punho

Legenda: Sequéncia da padronizacdo da
observacdo dos indicadores de
maturacao ossea (1 a 30).

Fonte: Greulich e Pyle.®
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O estudo dos estagios de maturagdo dssea foi realizado nas radiografias cefalométricas

. , 14 , .
laterais de acordo com o método de Hassel e Farman ~. Neste método, a radiografia

cefalométrica lateral ¢ utilizada para a observacdo do grau de maturagdo Ossea das vértebras

cervicais. Sdo analisadas as segundas, terceiras e quartas vértebras cervicais (C2, C3 e C4)

quanto a sua forma, permitindo uma classificacdo em seis estagios distintos de maturagdo:

Estagio I (iniciacdo), Estdgio II (aceleracdo), Estagio III (transicdo), Estagio IV

(desaceleracao), Estagio V (maturagdo) e Estagio VI (final) (Quadro 1 e Figura 3).

ESTAGIO I Bordas inferiores de C2, C3 e C4 planas ou achatadas;
Iniciacio Bordas superiores de C3 e C4 afuniladas de posterior para anterior;

Expectativa de grande quantidade de crescimento puberal (80% a 100%).
ESTAGIO II Inicio do desenvolvimento de concavidade nas bordas inferiores de C2 e C3;
Aceleracio Borda inferior de C4 plana ou achatada;

C3 e C4 com formato tendendo a retangular;

Expectativa de crescimento puberal significativo (65% a 85%).
ESTAGIO III Presenca de concavidade distinta nas bordas inferiores de C2 e C3;
Transicao Inicio do desenvolvimento de concavidade na borda inferior de C4;

C3 e C4 apresentam-se retangulares em seu formato;

Expectativa moderada de crescimento puberal (25% a 65%).
ESTAGIO IV Presenca de concavidade acentuada nas bordas inferiores de C2, C3, e C4;
Desaceleragao Formato de C3 e C4 aproximando-se de um quadrado;

Expectativa reduzida de crescimento puberal (10% a 25%).
ESTAGIO V Presenca de concavidade acentuada nas bordas inferiores de C2, C3 e C4;
Maturacio Formato quadrado das vértebras C3 e C4;

Expectativa de quantidade ndo significativa de crescimento puberal (5% a 10%).
ESTAGIO VI Presenga de concavidade profunda nas bordas inferiores de C2, C3 e C4;
Finalizacio Altura das vértebras C3 e C4 ultrapassando sua largura;

Crescimento puberal completo.

Quadro 1 —  Estagios de maturacdo Ossea das vértebras cervicais

Fonte: Adaptado de Hassel e Farman.

14
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Figura 3 — Estagios de maturagdo Ossea das vértebras cervicais

Legenda:  A) Estégio I (iniciagdo); B) Estagio II (aceleragdo); C) Estagio III (transi¢ao); D)
Estadgio IV (desaceleracdo); E) Estagio V (maturagdo); F) Estagio VI (final).
Fonte: Adaptada de Hassel e Farman.'*

E, para a avaliacdo da correlacdo entre os métodos de obtengcdo dos estagios de
maturacdo Ossea que utilizam os indicadores presentes na regido de mao e punho e nas
vértebras cervicais, as radiografias carpais foram avaliadas segundo o método de Singer’>. O
método consiste em seis estdgios distintos de maturagdo: Estagio I (precoce), Estagio II (pré-
pubertal), Estagio III (inicio puberal), Estagio IV (puberal), Estagio V (diminui¢do) e Estagio
VI (finalizacdo), a partir da observagdo dos graus de ossificagdo dos ossos da mao e punho

(Quadro 2 e Figuras de 4 a 9).



ESTAGIO 1 Auséncia do osso pisiforme, do gancho do hamato e epifise da falange

B proximal do 2° dedo mais estreita que sua diafise.

ESTAGIO IT Epifise da falange proximal do 2° dedo com a mesma largura que sua

Pré-puberal diafise, ossificagdo inicial do gancho do hamato e do pisiforme.

ESTAGIO III Inicio da calcificagdo do sesamoide, capeamento epifisario da falange

Inicio puberal proximal do 2° dedo, aumento da ossifica¢do do gancho do hamato e do

pisiforme.

ESTAGIO IV Ossifica¢do do sesamoide, capeamento epifisario da falange média do 3°

Puberal dedo.
ESTAGIO V Ossificagdo total do sesamoide, unido entre epifise e diafise da falange distal
Diminuicio do 3° dedo, ossificacdo total de todas as falanges e ossos carpais, epifises do
radio e da ulna ndo totalmente unidas com suas diéfises.
ESTAGIO VI Nenhuma regido de crescimento remanescente. Unifo total das epifises do
et radio e da ulna com suas diafises.
Quadro 2 —  Estagios de maturacdo 6ssea da regido de mao e punho

Fonte: Adaptado de Singer.”



Figura4 — Estagio I (precoce)

Legenda:  A) Auséncia do osso pisiforme. B) Auséncia do
gancho do hamato. C) Epifise da falange proximal do
2° dedo mais estreita que sua diafise.

Fonte: Adaptada de Singer.”
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Figura 5 — Estagio II (pré-puberal)

Legenda:  A) Epifise da falange proximal do 2° dedo com a
mesma largura que sua didfise. B) Ossificagdo inicial
do gancho do hamato. C) Ossificagdo inicial do
psiforme.

Fonte: Adaptada de Singer.”
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Figura 6 — Estéagio III (inicio puberal)

Legenda: A) Capeamento epifisario da falange proximal do 2°
dedo. B) Inicio da calcificagdo do sesamoide. C)
Aumento da ossificacio do gancho do hamato. D)
Aumento da ossifica¢do do psiforme.

Fonte: Adaptada de Singer.”



Figura 7 —
Legenda:

Estagio IV (puberal)

A) Ossificacdo do sesamoide. B) Capeamento
epifisario da falange média do 3° dedo.

Fonte: Adaptada de Singer.”
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Figura 8 — Estdgio V (diminui¢do)

Legenda: Ossificacdo total de todas as falanges e ossos carpais.
A) Ossificacdo total do sesamoide. B) Unido entre
epifise e didfise da falange distal do 3° dedo. C)
Epifise do rddio ndo totalmente unida com sua
diafise. D) Epifise da ulna ndo totalmente unida com
sua diafise.

Fonte: Adaptada de Singer.”
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Figura 9 —  Estagio VI (finalizacdo)

Legenda: A) Unido total da epifise com a diafise do radio. B)
Unido total da epifise com a diafise da ulna.

Fonte: Adaptada de Singer.”

50



51

3.4 Erro do método

Com a finalidade de avaliar o erro do método, 10 radiografias cefalométricas laterais e
10 radiografias de mao e punho foram avaliadas duas vezes com um intervalo de uma semana
(T1 e T2) por um tnico avaliador.

Para a avaliagdo da idade dssea, foi obtido o coeficiente de correlacdo intraclasse e
aplicado o teste t de student e, para a avaliacdo dos estadgios de maturagdo Ossea, foi obtido o
valor do indice Kappa para avaliacdo das diferencas entre T1 e T2.

Na avaliacdo das radiografias cefalométricas laterais, o coeficiente de correlacdo
intraclasse encontrado foi de 0,999, indicando uma alta correlacdo entre as idades Osseas
obtidas em T1 e T2. O p-valor do indice de correlacdo intraclasse obtido foi menor que
0,0001, indicando que este resultado foi significativo. O teste t de student foi aplicado para
avaliar se existiam ou ndo diferencas significativas entre as idades 6sseas em T1 e T2, o p-
valor encontrado foi de 0,182, mostrando que ndo existiam diferencas significativas. O indice
Kappa apresentou valor igual a 1, indicando uma excelente concordancia dos estdgios de
maturagdo 6ssea entre T1 e T2. O p-valor do indice foi menor que 0,0001, demonstrando que
o resultado obtido foi significativo.

Na avaliagdo das radiografias de mao e punho, o coeficiente de correlacdo intraclasse
encontrado foi de 0,993, indicando uma alta correlacdo entre as idades osseas obtidas em T1 e
T2. O p-valor do indice de correlacdo intraclasse obtido foi menor que 0,0001, indicando um
resultado significativo. O teste t de student foi aplicado para avaliar se existiam ou nao
diferengas significativas entre as idades 6sseas em T1 e T2, o p-valor encontrado foi de 0,560,
mostrando que nao existiam diferengas significativas. O indice Kappa apresentou valor igual a
1, indicando uma excelente concordancia dos estagios de maturagdo dssea entre T1 e T2. O p-

valor do indice foi menor que 0,0001, demonstrando que o resultado obtido foi significativo.

3.5 Analise estatistica

Foram aplicados os testes de Levene para avaliar as varidncias, tanto na idade

cronologica, como na idade 6ssea, incluindo a amostra total e os subgrupos dos géneros
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masculino e feminino e ndo foram encontradas diferencas significativas, permitindo a
avaliagdo da amostra por testes paramétricos.

Foram aplicados testes t de student para avaliar se existiam diferengas significativas
entre as médias das idades cronologicas nos grupos cardiopata e ndo cardiopata, avaliando
também os subgrupos dos géneros masculino e feminino.

Foram realizadas correlagdes de Pearson entre as idades Osseas obtidas pelas
radiografias cefalométricas laterais e radiografias de mao e punho em cada grupo de criangas,
cardiopatas e ndo cardiopatas.

Foram realizadas correlagdes de Spearman entre os estdgios de maturagdo Ossea
obtidos pelas radiografias cefalométricas laterais e pelas radiografias de mao e punho em cada
grupo de criangas, cardiopatas e ndo cardiopatas.

Apartir dos resultados positivos e significativos entre as correlagdes de Pearson para as
idades Osseas e as de Spearman para os estagios de maturagdo Ossea, as avaliagdes das idades
Osseas, diferenga entre idade Ossea e cronoldgica e estagios de maturagdo 0ssea passaram a ser
realizadas somente pelo método das vértebras cervicais, como descrito a seguir.

Foram aplicados os testes t de student para avaliacdo das idades Osseas obtidas pelo
método das vértebras cervicais em cada grupo de criangas cardiopatas € ndo cardiopatas,
procurando também diferencas entre os géneros masculino e feminino.

Para a avaliagdo da diferenca entre as médias das idades cronologicas e Osseas foi
aplicado o teste t de student pareado. E, para uma avaliagdo mais precisa, foi criada uma
variavel categorica onde as criangas foram divididas em dois grupos, sendo que as criancas
com atraso correspondiam aquelas que apresentassem uma relagdo da idade dssea/idade
cronologica igual ou menor que 0,75 e, sem atraso, aquelas que apresentassem uma relagdo da
idade 6ssea/idade cronologica maior que 0,75, conforme o método descrito por Danilowicz’®.
Foi aplicado o teste qui-quadrado para avaliar se existiam diferengas significativas entre os
grupos cardiopata e ndo cardiopata, procurando também diferencas entre os géneros
masculino e feminino.

E, para avaliacdo dos estdgios de maturacdo 6Ossea, foi aplicado o teste qui-quadrado
para avaliar se existiam diferencas significativas em cada grupo de criangas, cardiopatas e nao
cardiopatas, procurando também diferengas entre os géneros masculino e feminino.

Foi adotado o valor de significancia de p < 0,05.
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3.6 Comité de ética em pesquisa

Todos os trabalhos desenvolvidos com esta amostra tiveram aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto e a aprovagdo do presente trabalho

consta no anexo (ANEXO).
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4 RESULTADOS

A idade da amostra variou de 4,83 a 14,66 anos, sendo 73 criancas cardiopatas com
idade média de 9,26 anos e 47 criancas ndo cardiopatas com idade média de 8,91 anos e
desvios padrio de 1,96 e 2,02 anos, respectivamente. Nao foi constatada diferenca
significativa entre as médias das idades cronologicas nos dois grupos analisados (p=0,345).

O grupo cardiopata foi formado por 36 criangas do género feminino e 37 do género
masculino e, o grupo nao cardiopata, por 23 criancas do género feminino e 24 do género
masculino. A média das idades cronologicas do género masculino do grupo cardiopata foi de
9,94 anos e, a do grupo nao cardiopata, de 8,23 anos, com diferenca significativa entre os
grupos cardiopata e ndo cardiopata (p=0,001). No género feminino, também foi observada
diferenga significativa entre as médias das idades cronoldgicas em ambos os grupos
cardiopatas e ndo cardiopata (p=0,047), onde a média do grupo cardiopata de 8,56 anos foi
inferior a do grupo nao cardiopata, de 9,61 anos.

Para a avaliacdo da correlagdo entre os métodos de obtencao das idades Osseas e os
métodos de obtencdo dos estagios de maturacdo Ossea, foram utilizadas 109 criangas da
amostra total de 120 criancas, com idades entre 4,83 e 14,66 anos. O grupo cardiopata foi
composto por 71 criangas e apresentou média de idade cronoldgica de 9,06 anos e desvio-
padrao de 1,99. O grupo ndo cardiopata foi composto de 38 criangas e apresentou média de
idade cronologica de 8,69 anos e desvio padrdo de 2,05 anos. Nao foi encontrada diferenca

significativa entre as médias das idades cronoldgicas nos dois grupos (p=0,356).

4.1 Avaliacio da correlacdo entre os métodos de obtencio das idades 6sseas nos grupos

cardiopata e ndo cardiopata

No grupo cardiopata (n=71), a idade dssea média utilizando os indicadores de
maturacdo esquelética presentes na regido de mao e punho foi de 8,26 anos, com desvio
padrdo de 2,35 anos e a idade 6ssea média utilizando as vértebras cervicais como indicadores
de maturacdo foi de 9,00 anos, com desvio padrdo de 1,72 anos. A correlacio de Pearson

entre as duas idades 0sseas encontradas foi de 0,478 com p<0,001 (Tabela 1).
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No grupo ndo cardiopata (n=38), a idade 6ssea média utilizando os indicadores de
maturacdo esquelética presentes na regido de mao e punho foi de 7,95 anos, com desvio
padrdo de 2,69 anos e a idade 6ssea média utilizando as vértebras cervicais como indicadores
de maturacdo foi de 9,05 anos, com desvio padrdo de 1,28 anos. A correlacdo de Pearson

entre as duas idades 0sseas encontradas foi de 0,366 com p=0,024 (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatistica descritiva e correlagdo de Pearson entre as idades Osseas obtidas
pelos indicadores presentes na regido de mao e punho e nas vértebras cervicais
nos grupos cardiopata e nao cardiopata

Grupos idade 0ssea n média desvio- r
padrio
Cardiopata mao e punho 71 8,26 2,35 0,478
vértebras cervicais 71 9,00 1,72 p<0,001
Nao mao e punho 38 7,95 2,69 0,366
cardiopata vértebras cervicais 38 9,05 1,28 p=0,024

4.2 Avaliacido da correlagido entre os métodos de obtencio dos estagios de maturacio

Ossea nos grupos cardiopata e niao cardiopata.

No grupo cardiopata (n=71), foi observada uma correlagdo de Spearman de 0,616,
com p<0,001 entre os estdgios de maturacdo Ossea obtidos pelos indicadores presentes na
regido de mao e punho e nas vértebras cervicais (Tabela 2).

No grupo ndo cardiopata (n=38), foi observada uma correlacdo de Spearman de 0,613,
com p<0,001 entre os estdgios de maturagdo Ossea obtidos pelos indicadores presentes na

regido de mao e punho e nas vértebras cervicais (Tabela 3).



Tabela 2 — Distribuicdo dos estagios de maturacdo Ossea obtidos pelos indicadores
presentes na regido de mao e punho e nas vértebras cervicais no grupo

cardiopata
Estdgios de maturacdo 6ssea das vértebras cervicais | Total
| 11 111 1\ \% VI

o I n 13 20 5 0 0 0 38
s %  18,3% | 28,2% 7% 0% 0% 0% | 53,5%
22 |1 n 1 12 12 0 0 0 25
' é % 1,4% | 16,9% | 16,9% 0% 0% 0% | 35,2%
S o |1 n 0 0 4 0 0 0 4
§ S % 0% 0% 5,6% 0% 0% 0% | 5,6%
S5V 0 0 1 2 0 0 3
> 'g % 0% 0% 1,4% | 2,8% 0% 0% | 4,2%
2 ’g) \Y n 0 0 0 0 1 0 1
&b 2 % 0% 0% 0% 0% 1,4% 0% | 1,4%
z VI n 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Total n 14 32 22 2 1 0 71
%  19,7% | 45,1% 31% | 2,8% 1,4% 0% | 100%

Nota: correlagdo de Spearman (r = 0,616, com p < 0,001).

Tabela 3 — Distribui¢do dos estagios de maturagdo Ossea obtidos pelos indicadores
presentes na regido de mao e punho e nas vértebras cervicais no grupo
ndo cardiopata

Estdgios de maturacdo 6ssea das vértebras cervicais | Total
| 11 111 1\ \% VI

S I n 10 10 0 0 0 0 20
s % 26,3 | 26,3% 0% 0% 0% 0% | 52,6%
\% e (I n 1 5 3 0 0 0 9
2 é % 2,6% | 13,2% 7,9% 0% 0% 0% | 23,7%
Lo | n 0 4 3 0 0 0 7
% zé % 0% | 10,5% 7,9% 0% 0% 0% | 18,4%
€5 |1V n 0 1 1 0 0 0 2
S g % 0% | 2,6% 2,6% 0% 0% 0% | 5,3%
8 -’g) \Y% n 0 0 0 0 0 0 0
& & % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
& VI n 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Total n 11 20 7 0 0 0 38
%  28,9% | 52,6% | 18,4% 0% 0% 0% | 100%

Nota: correlagdo de Spearman (r = 0,613, com p < 0,001).
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Apartir dos resultados positivos e significativos entre as correlagdes de Pearson para as
idades Osseas e as de Spearman para os estagios de maturagdo dssea, as avaliagdes das idades
Osseas, diferenga entre idade Ossea e cronoldgica e estagios de maturagdo 0ssea passaram a ser

realizadas somente pelo método das vértebras cervicais, como descrito a seguir.

4.3 Avaliacao da idade 6ssea

No grupo cardiopata, a idade 6ssea média foi de 9,07 anos, com desvio padrdo de 1,67
anos, enquanto que no grupo ndo cardiopata a idade 6ssea média foi de 9,33 anos, com desvio
padrao de 1,65 anos. O teste t de student ndo revelou diferenga significativa entre os grupos
cardiopata e ndo cardiopata (p=0,394).

Quando foi avaliado somente o género masculino, a idade 6ssea média no grupo
cardiopata foi de 8,90 anos, com desvio padrdo de 1,35 anos, enquanto que no grupo nao
cardiopata a idade 6ssea média foi de 9,18 anos, com desvio padrdo de 1,34 anos. O teste t de
student ndo revelou diferenca significativa entre os grupos cardiopata e ndo cardiopata
(p=0,428).

Quando foi avaliado somente o género feminino, a idade d6ssea média no grupo
cardiopata foi de 9,25 anos, com desvio padrdo de 1,96 anos, enquanto que no grupo nao
cardiopata a idade 6ssea média foi de 9,50 anos, com desvio padrdo de 1,94 anos. O teste t de
student ndo revelou diferenca significativa entre os grupos cardiopata e ndo cardiopata

(p=0,627).

4.4 Avaliacio da diferenca entre as idades cronoldgicas e as idades dsseas

Para a avaliagcdo da diferenga entre as médias das idades cronologicas e oOsseas, foi
aplicado o teste t de student pareado.

No grupo cardiopata, a idade cronologica média foi de 9,26 anos, com desvio padrdo
de 1,96 anos e a idade 6ssea média foi de 9,07 anos, com desvio padrdao de 1,67 anos. Quando
aplicado o teste t de student pareado, ndo foram observadas diferencas significativas entre os

grupos cardiopata e ndo cardiopata (p=0,418).
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No grupo ndo cardiopata, a idade cronologica média foi de 8,91 anos, com desvio
padrdo de 2,02 anos e a idade 6ssea média foi de 9,33 anos, com desvio padrao de 1,65 anos.
Quando aplicado o teste t de student pareado, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos cardiopata e ndo cardiopata (p=0,143).

Foi criada uma variavel categorica onde as criancas foram divididas em dois grupos,
sendo que as criangas com atraso correspondiam aquelas que apresentaram uma propor¢ao
entre idade 6ssea (10) / idade cronoldgica (IC) igual ou menor que 0,75 e, sem atraso, aquelas
que apresentaram uma relagao da idade dssea (10) / idade cronologica (IC) maior que 0,75.

No grupo cardiopata, apenas 6 criangas (8,2%) apresentaram atraso da idade 6ssea em
relagdo a idade cronoldgica, enquanto que no grupo ndo cardiopata, apenas 2 criangas (4,3%)
apresentaram atraso da idade ¢ssea em relacdo a idade cronoldgica. Quando aplicado o teste
qui-quadrado, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos cardiopata e nao

cardiopata (p=0,395), conforme dados contidos na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢ao das criangas com ¢ sem atraso da idade 6ssea em relagdo a
idade cronologica em ambos os grupos cardiopata e ndo cardiopata

Variavel Grupos Total
cardiopata niao cardiopata

Atraso N 6 2 8
IO/IC <£0,75 | % no grupo 8,2% 4,3% 6,7%
Sem atraso | N 67 45 112
IO/IC > 0,75 | % no grupo 91,8% 95,7% 93,3%
Total N 73 47 120

% no grupo 100% 100% 100%

Legenda: Propor¢ao entre idade 6ssea e idade cronologica (I10/IC)
Nota: teste qui-quadrado, p=0,395
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Quando foi avaliado somente o género masculino (Tabela 5), apenas 5 criancas
cardiopatas (13,5%) apresentaram atraso da idade Ossea em relacdo a idade cronologica,
enquanto que no grupo ndo cardiopata, nenhuma crianga apresentou atraso da idade 6ssea em
relacdo a idade cronolégica. Quando aplicado o teste qui-quadrado, ndo foi observada

diferenga significativa entre os grupos cardiopata e nao cardiopata (p = 0,06).

Tabela 5 — Distribui¢ao das criancas com ¢ sem atraso da idade 6ssea em relagdo a
idade cronologica em ambos os grupos cardiopata e ndo cardiopata do
género masculino

Variavel Grupos Total
cardiopata niao cardiopata

Atraso N 5 0 5
IO/IC <£0,75 | % no grupo 13,5% 0% 8,2%
Sem atraso | N 32 24 56
IO/IC > 0,75 | % no grupo 86,5% 100% 91,8%
Total N 37 24 61

% no grupo 100% 100% 100%

Legenda: Propor¢ao entre idade 6ssea e idade cronologica (I10/IC)
Nota: teste qui-quadrado, p = 0,06.

Quando foi avaliado somente o género feminino (Tabela 6), apenas 1 crianga
cardiopata (2,8%) apresentou atraso da idade 6ssea em relagdo a idade cronoldgica, enquanto
que no grupo ndo cardiopata, apenas 2 criangas (8,7%) apresentaram atraso da idade dssea em
relacdo a idade cronoldgica. Quando aplicado o teste qui-quadrado, ndo foi observada

diferenga significativa entre os grupos (p = 0,313).
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Tabela 6 —  Distribui¢do das criancas com e sem atraso da idade 6ssea em relacao a

idade cronoldgica em ambos os grupos cardiopata e ndo cardiopata do
género feminino

Variavel Grupos Total
cardiopata niao cardiopata

Atraso N 1 2 3
I0/IC<0,75 | % no grupo 2,8% 8,7% 5,1%
Sem atraso | N 35 21 56
IO/IC > 0,75 | % no grupo 97,2% 91,3% 94,9%
Total N 36 23 59

% no grupo 100% 100% 100%

Legenda: Propor¢ao entre idade 6ssea e idade cronologica (I10/IC)
Nota: teste qui-quadrado, p = 0,313.

4.5 Avaliacao dos estagios de maturacio 6ssea

Na Tabela 7, est4 relacionada a distribui¢do da amostra pelos estagios de maturagdo
Ossea das vértebras cervicais para os grupos cardiopata e ndo cardiopata.

Foi aplicado o teste qui-quadrado para avaliar se existiam ou ndo diferencas na
distribuicdo da amostra pelos estagios de maturagdo ossea, sendo que ndo foram encontradas

diferengas significativas entre os grupos cardiopatas e nao cardiopata (p=0,447).
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Tabela 7 — Distribuicdo da amostra pelos estagios de maturagdo dssea das
vértebras cervicais para os grupos cardiopata e ndo cardiopata

Grupos Total
Estagios de maturagdo éssea
cardiopata nao cardiopata

I n 14 12 26

% no grupo | 19,2% 25,5% 21,7%
I n 32 25 57

% no grupo | 43,8% 53,2% 47,5%
111 n 24 9 33

% no grupo | 32,9% 19,1% 27,5%
| AY n 2 1 3

% no grupo | 2,7% 2,1% 2,5%
\Y n 1 0 1

% no grupo | 1,4% 0% 0,8%
VI n 0 0 0

% no grupo | 0% 0% 0%
Total n 73 47 120

% no grupo | 100% 100% 100%

Nota: teste qui-quadrado p=0,447.

Quando foi avaliado somente o género masculino (Tabela 8). O teste qui-quadrado ndo

revelou diferenca significativa entre os grupos cardiopata e ndo cardiopata (p=0,124).
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Tabela 8 — Distribuicdo da amostra do género masculino pelos estagios
de maturacdo dssea das vértebras cervicais para os grupos
cardiopata e nao cardiopata

Grupos
Estégios de maturagio éssea Total
cardiopata nao cardiopata

I n 6 8 14

% no grupo | 16,2% 33,3% 23,0%
I n 19 14 33

% no grupo | 51,4% 58,3% 54,1%
111 n 11 2 13

% no grupo | 29,7% 8,3% 21,3%
v n 1 0 |

% no grupo | 2,7% 0% 1,6%
\Y n 0 0 0

% no grupo | 0% 0% 0%
VI n 0 0 0

% no grupo | 0% 0% 0%
Total n 37 24 61

% no grupo | 100% 100% 100%

Nota: teste qui-quadrado p=0,124.

Quando foi avaliado somente o género feminino (Tabela 9). O teste qui-quadrado
também ndo revelou diferenca significativa entre os grupos cardiopata e ndo cardiopata

(p=0,825).



Tabela 9 — Distribuicdo da amostra do género feminino pelos estdgios de
maturacdo Ossea das vértebras cervicais para 0s grupos
cardiopata e ndo cardiopata

Grupos
Estégios de maturagio éssea Total
cardiopata nao cardiopata

I n 8 4 12

% no grupo | 22,2% 17,4% 20,3%
11 n 13 11 24

% no grupo | 36,1% 47,8% 40,7%
111 n 13 7 20

% no grupo | 36,1% 30,4% 33,9%
| AY n 1 1 2

% no grupo | 2,8% 4,3% 3,4%
A% n 1 0 1

% no grupo | 2,8% 0% 1,7%
VI n 0 0 0

% no grupo | 0% 0% 0%
Total n 36 23 59

% no grupo | 100% 100% 100%

Nota: teste qui-quadrado p=0,825.

63
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5 DISCUSSAO

Este estudo faz parte da linha de pesquisa “Odontologia Médica” que ¢ um Programa
de Extensdo da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Os
trabalhos pioneiros avaliaram as variaveis bioldgicas e psicossociais em relagdo ao risco da
carie dentaria, através da comparacdo da saude bucal de criancas cardiopatas e nao
cardiopatas e as caracteristicas craniofaciais das criangas com cardiopatias congénitas.'*'" %
A amostra foi sendo atualizada e surgiram outros trabalhos como a avaliagdo estatural e das
idades Ossea e dentaria, estudo da relagao entre a calcificagao do canino inferior ¢ a maturagao
6ssea e avaliagdo longitudinal do crescimento em cardiopatas e ndo cardiopatas.® '

A continuagdo da pesquisa com esta amostra ¢ muito importante, uma vez que sao
escassos os trabalhos sobre cardiopatas na 4rea de odontologia. Na literatura consultada a
respeito das cardiopatias congénitas, das 24 referéncias no tema, 19 (79,17%) eram da area de
medicina e enfermagem e somente cinco referéncias (20,83%) eram da area de odontologia,
sendo que o foco da busca eram referéncias de cardiopatias em periddicos na area de
odontologia.

O presente trabalho visou esclarecer aspectos inerentes ao padrdo de crescimento de
criancas cardiopatas que pudessem influenciar no tratamento ortodontico. Este estudo buscou
avaliar as idades e os estagios de maturacdo Ossea das criangas com cardiopatias congénitas,
uma vez que outros autores” > & 0% 7L 7579 qescreveram que as cardiopatias congénitas
podem interferir no crescimento e desenvolvimento fisico destas criangas. Portanto, o possivel
atraso na maturacdo 6ssea de criangas cardiopatas poderia influenciar diretamente na época de
inicio do tratamento ortoddntico e no momento ideal para se utilizar mecanicas ortopédicas.

Para este trabalho foram selecionadas criangas com cardiopatias congénitas do tipo
cianoticas, pois segundo Whaley e Wong'®, as manifestagdes fisicas das patologias ciandticas
sio mais acentuadas. Da mesma forma, Gomez e Risopatron’ e Silva et al.”® também
descreveram que o atraso no crescimento fisico das criancas com cardiopatias congénitas do
tipo ciandticas era mais acentuado, quando comparado ao crescimento fisico das criangas com
cardiopatias aciandticas.

Buscou-se também neste estudo, utilizar métodos atualizados de obtencao da idade
Ossea e maturacdo Ossea de maior aplicabilidade por parte dos ortodontistas, uma vez que
podem ser realizados na mesma radiografia cefalométrica lateral necesséria para elaboracao

do diagnostico e plano de tratamento ortodontico. Aspecto este também descrito por Hassel e
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FarmanM, Baccetti et al.35, Martins et a1.36, Flores-Mir et al.”’ ¢ Gandini et al.38, que citam
como vantagem a avaliagdo da maturagdo ossea pelo método das vértebras cervicais. Outra
vantagem citada na literatura por alguns autores'* * **" ¢ que o ortodontista tem a
oportunidade de detectar algumas anomalias da coluna cervical precocemente, encaminhando
0 paciente para tratamento com especialista também de forma precoce, aumentando a
possibilidade de um tratamento preventivo € menos invasivo.

Em relagdo aos métodos de avaliacdo dos estagios de maturagdo ossea que utilizam as
vértebras cervicais como indicadores de maturidade esquelética, estes ja foram testados varias
vezes e sdo descritos na literatura como métodos seguros.*®* 246

Porém, em relacdo aos métodos de obtencdo da idade Ossea, a literatura ainda ¢
escassa e controversa. Embora existam varios métodos de obten¢ao da idade d6ssea utilizando
os indicadores presentes na regido de mao e punho como o de Greulich e Pyle’, o de Oxford,
citado por Marcondes®', o de Tanner ¢ Whitehouse™ ¢ o de EkIof e Ringertz’’, existe apenas
um que avalia as vértebras cervicais como indicadores de maturidade esquelética, que ¢ o
método de Mito et al.”, o qual foi utilizado neste estudo. Os trabalhos consultados avaliam
apenas a correlacdo entre os métodos de obtencdo da idade 6ssea pelos indicadores presentes

20, 29-34 . P
’ * Na literatura consultada, ndo foi encontrado nenhum outro

na regido de mao e punho.
trabalho, além do de Mito et al.SO, idealizadores do método, em que se tentou estabelecer uma
correlacdo entre os métodos de obtencao da idade 6ssea comparando os indicadores presentes
na regido da mao e punho com os das vértebras cervicais. Os tnicos trabalhos que avaliaram o
método de Mito et al.”® foram realizados por Damian et al.* que concluiram que o método era
apenas reproduzivel e confiavel, sendo que os proprios autores sugeriram a realizacdo de
estudos adicionais e, o de Caldas et al.’', que avaliaram a aplicabilidade do método para a
populacdo brasileira, concluindo que o método era confidvel somente para as meninas
brasileiras e também sugeriram a realiza¢do de novos estudos.

Baseado nestas consideragoes, decidiu-se avaliar a correlagdo entre os métodos de
determinag¢do da idade e maturacdo Ossea pelos indicadores presentes na regido de mao e
punho e nas vértebras cervicais na amostra avaliada.

Optou-se, neste trabalho, por avaliar a correlagdo entre os métodos de obtencdo dos
estagios de maturagdo Ossea com expectativas semelhantes de crescimento em cada estagio
avaliado. Ambos os métodos, de Hassel ¢ Farman'* para as vértebras cervicais ¢ de Singer’
para as radiografias carpais, possuem seis estdgios de maturacdo dssea semelhantes. J4, para a
correlacdo entre os métodos de obtengdo da idade dssea, optou-se por avaliar a correlacdo

entre o unico método de obten¢do disponivel para as vértebras cervicais, que ¢ o método de
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Mito et al.”’, ¢ o método de Greulich e Pyle®, que ¢ considerado um padrdo ouro de
comparac¢do para avaliacdo dos indicadores de maturacdo dssea presentes na regido de mao e
punho.

Em relacdo a avaliagcdo da correlacdao entre os métodos de obtencdo das idades Osseas,
foram encontradas correlagdes positivas e significativas entre os métodos de obtencdo das
idades Osseas que utilizaram os indicadores presentes na regido de mao e punho e das
vértebras cervicais, tanto para o grupo cardiopata (r = 0,478, com p < 0,001), quanto para o
grupo ndo cardiopata (r = 0,366, com p = 0,024), conforme dados contidos na Tabela 1 (f. 55).
Entretanto, mesmo que significativa, a correlagdo encontrada ndo pdde ser considerada alta,
principalmente no grupo nio cardiopata. Ndo concordando com Mito et al.”® que encontraram
correlacdes positivas altas (r = 0,860), sendo estatisticamente significativas (p < 0,001) entre
um método que utilizava os indicadores presentes na regido de mao e punho e o que utilizava
as vértebras cervicais. Desta forma, novos trabalhos com amostras maiores devem ser
realizados para esclarecer o grau de correlacdo existente entre os métodos de obtencdo das
idades dsseas que utilizam os indicadores presentes na regido de mao e punho e das vértebras
cervicais, conforme sugerido por Damian et al.** ¢ Caldas et al.”".

Embora a correlagdo encontrada neste estudo ndo possa ser considerada alta, esta foi
significativa e o0 método mostrou alta reprodutibilidade, conforme os resultados encontrados
para o erro do método, uma vez que o coeficiente de correlacdo intraclasse, utilizado durante a
avalia¢do do erro do método, foi de 0,999 (p-valor < 0,0001), indicando uma alta correlagao
entre as idades Osseas obtidas nos dois tempos avaliados. O teste t de student também nao
mostrou diferengas significativas entre as idades dsseas nos dois tempos avaliados (p-valor =
0,182). Estes dados estdo de acordo com Damian et al.”> que concluiram que o método de
Mito et al.”’ era reproduzivel e confiavel. O estudo de Damian et al.”* utilizou uma amostra
maior, com 170 radiografias cefalométricas laterais, e avaliou ndo sé a reprodutibilidade intra
operador como no presente estudo, como também a reprodutibilidade inter operador,
encontrando correlagdes positivas e de valores altos para ambas as avalia¢des, confirmando
que o método ¢ fidedigno e possibilita reproducao.

Em relacdo aos métodos de avaliagdo dos estagios de maturagdo Ossea que utilizaram
os indicadores presentes na regido de mdo e punho e nas vértebras cervicais, foram
encontradas correlagdes positivas e significativas (p<0,001) entre os métodos, tanto para o
grupo cardiopata (r = 0,616), quanto para o grupo nao cardiopata (r = 0,613), conforme visto
nas Tabelas 2 e 3 (f. 56), respectivamente, estando de acordo com a literatura consultada, que

36-38, 58-60

constatou correlagdes positivas e significativas entre os métodos. Entretanto, mesmo
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que significativas, as correlagdes encontradas foram menores que as descritas na literatura que
variaram de r = 0,696 a r = 0,936. Este fato pode ter ocorrido em fun¢do dos métodos
escolhidos, uma vez que existe mais de um método para cada avaliagdo de mao e punho e das
vértebras cervicais, existindo desta forma, diversas combinagdes entre os métodos nos artigos
consultados, sendo que apenas um destes, o de Martins et al? ® avaliou os métodos de Hassel
e Farman'' para as vértebras cervicais ¢ o de Singer’” para as radiografias carpais e
encontraram valores de coeficientes de Spearman de r = 0,743 e de Kendall de r = 0,696.

O método de obtencdo dos estagios de maturagdo Ossea pelos indicadores presentes
nas vértebras cervicais também mostrou alta reprodutibilidade, uma vez que o indice Kappa
apresentou valor igual a 1 (p-valor < 0,0001), indicando uma excelente concordancia entre os
dois tempos avaliados. Estes dados estdo de acordo com Zhao et al.'®, que avaliaram a
validade e a reprodutibilidade do método de obtencdo dos estadgios de maturacio Ossea pelas
vértebras cervicais e concluiram que a concordancia e a reprodutibilidade foram satisfatorias.

Em relacdo a distribuicdo da amostra entre os estagios de maturacao ossea (Tabelas 2 e
3, f. 56), foi observada uma tendéncia em se superestimar o estagio de maturagdo 6ssea pelas
vértebras cervicais em comparacdo com a avaliagcdo pelos indicadores presentes na regido de
mao e punho. No grupo cardiopata, 97,1% das criangas estavam no mesmo estagio em ambos
os métodos, ou estavam em estdgios ligeiramente mais avangados pelo método das vértebras
cervicais. No grupo ndo cardiopata, 81,6% estavam no mesmo estdgio em ambos os métodos,
ou estavam em estdgios ligeiramente mais avancados pelo método das vértebras cervicais.
Esta tendéncia também foi observada no trabalho de Martins et al.’® que avaliaram uma
amostra de 60 criangas saudaveis entre sete ¢ 15 anos. Zhao et al.'® alertaram para o fato que
os métodos de obtencdo dos estidgios de maturacdo dssea pelas vértebras cervicais dependem
de um julgamento subjetivo do avaliador quanto a forma destas vértebras e que estas mudam
de formato de maneira gradual e continua, podendo este ser um motivo para a tendéncia em se
superestimar os estdgios em relacdo aos métodos que avaliam os indicadores presentes na

regido de mio e punho. Segundo Zhao et al.'®

, o formato das vértebras pode variar de
individuo para individuo e, em algumas avaliacdes, a forma da vértebra e de sua borda
inferior podem ndo estar de acordo com o mesmo estagio a0 mesmo tempo.

Diante dos resultados iniciais positivos e significativos da correlagdo entre os métodos
de avaliagdo pelos indicadores de maturagdo Ossea presentes na regido de mao e punho e das
vértebras cervicais da amostra analisada, iniciou-se a avaliacdo das idades Ossecas e dos

estagios de maturacdo Ossea, utilizando os métodos das vértebras cervicais entre os grupos

cardiopata e ndo cardiopata.
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Em relagdo a idade 6ssea, ndo foram encontradas diferencas significativas (p = 0,394)
entre as médias das idades Osseas obtidas no grupo cardiopata e no grupo ndo cardiopata. Da
mesma forma, ndo foram encontradas diferencas significativas quando foi avaliado somente o
género masculino (p=0,428), nem quando avaliado somente o género feminino (p=0,627).

Em relagdo a diferenca entre as médias das idades cronologicas e as médias das idades
Osseas, ndao foram observadas diferencas significativas nem no grupo cardiopata (p=0,418) e
nem no grupo nao cardiopata (p=0,143).

Estes dados sugerem que ndo ha diferenca significativa entre os grupos cardiopata e
ndo cardiopata em relagdo a idade dssea, ndo concordando com Danilowicz’®, que evidenciou
um retardo na idade 6ssea quando comparada a idade cronoldgica em pacientes com
cardiopatia congénita, principalmente os que possuiam a do tipo ciandtica. Este fato pode ser
explicado pela idade dos pacientes da amostra analisada estar entre 4,83 a 14,66 anos, com
idade média de 9,26 anos para as criancas cardiopatas e de 8,91 anos para as ndo cardiopatas e
desvios padrao de 1,96 e 2,02 anos, respectivamente. Para que os pacientes, com cardiopatia
congénita do tipo cianotica, pudessem chegar a esta idade, eles poderiam apresentar um grau
leve de manifestagdo da doenga, compativel com a vida, ou apresentar cardiopatias graves,
que foram corrigidas cirurgicamente em uma etapa inicial da vida. Estas consideragdes estdo
de acordo com as de Marcondes®, que relatou que as criangas podem sobreviver com
cardiopatias discretas ou graves, quando operadas precocemente, com as de Bravo-
Valenzuella et al.”” que citam que as criangas com cardiopatias leves podem ndo apresentar
comprometimento do crescimento e desenvolvimento ¢ com Gomez e Risopatron’ , Bravo-
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1.”°, Low et al.”” e Cohen et al.™ que citaram e demonstraram a recuperagao do

valenzuella et a
crescimento e desenvolvimento dos pacientes apds a intervengado cirurgica.

Outros trabalhos como os de Goldnerlo, Goldner et al.'' ¢ Limalz, que também
analisaram um grupo de criancas com cardiopatias congénitas em faixa etdria semelhante,
avaliando outros aspectos como as caracteristicas craniofaciais destas criangas, também nao
observaram alteragdes que poderiam ser consideradas clinicamente significativas quando
comparado a um grupo de criangas ndo cardiopatas. Este fato reforca o conceito que nesta
faixa etdria as criangas ja sdo consideradas sobreviventes, apresentando cardiopatias mais
leves ou ja foram operadas, retomando as condi¢cdes mais favordveis ao crescimento e
desenvolvimento conforme citaram Gomez ¢ Risopatron7 , Marcondes“, Bravo-Valenzuella et
al.”, Low et al.” e Cohen et al.*

Para avaliar a quantidade de criancas que apresentavam atraso da idade d6ssea em

relacdo a idade cronoldgica foi criada uma varidvel categoérica onde as criangas foram
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divididas em dois grupos, sendo que as criangas com atraso correspondiam aquelas que
apresentaram uma propor¢ao entre idade ossea (10) / idade cronoldgica (IC) igual ou menor
que 0,75 e, sem atraso, aquelas que apresentaram uma propor¢do entre idade ossea (10) /
idade cronolégica (IC) maior que 0,75, conforme o método descrito por Danilowicz'®. Este
método foi util para identificar, mais precisamente, o atraso da idade Ossea, ja que, por este
método, o atraso foi verificado para cada crianga e ndo através das médias das idades Osseas e
cronolégicas em cada grupo. O método de Danilowicz’® também conta com uma variagdo
biologica considerada normal entre as idades Osseas e cronoldgicas de 0,25%.

Os resultados obtidos ndo evidenciaram diferencgas significativas entre os grupos
(p=0,395), conforme dados contidos na Tabela 4 (f. 58). O mesmo ocorreu quando avaliados
os géneros masculino (p = 0,06) e feminino (p = 0,313), conforme dados contidos nas Tabelas
5¢e 6 (f. 59 e 60), respectivamente. Estes dados sdo coerentes com o restante da pesquisa,
onde nao foram encontradas evidéncias cientificas de diferengas entre as idades Osseas e
cronoldgicas entre as criangas cardiopatas e ndo cardiopatas na faixa etaria estudada. Porém,
ndo estdo de acordo com o trabalho de Danilowicz’®, que evidenciou um atraso significativo
da idade dssea em relacdo a idade cronoldgica nas criangas com cardiopatias congénitas do
tipo ciandtica, em comparacdo as criancas com cardiopatias congénitas com saturacao
sistémica normal. Vale ressaltar que no estudo de Danilowicz’®, as criancas avaliadas tinham
uma grande variacdo na faixa etaria, variando de 0,8 a 12 anos e os resultados encontrados
podem ter sofrido influéncia da gravidade do defeito cardiaco encontrado, uma vez que
autores como Behrman e Kliegman® e Jansen et al.”’ citam que metade das cardiopatias
congénitas sdo complexas e podem resultar em morte ou incapacidade da crianga,
principalmente no primeiro ano de vida.

A maioria dos estudos que evidenciam alteracdo do crescimento em criangas com

cardiopatias congénitas foram elaborados em criangas muito jovens, préximas ao primeiro
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ano de vida, como os de Bravo-Valenzuella et al.”, Danilowicz’®, Silva et al.”®, Low et a
Coehn et al.*’. O tinico que encontrou evidéncias cientificas de atraso na maturagdo 6ssea em
criangas cardiopatas na faixa etaria estudada foi o de Soares®. No entanto, foi empregado um
método de obten¢do da idade Ossea que utiliza os indicadores presentes na regido de mao e
punho e outro modelo estatistico para as comparagdes, sem incluir uma faixa de variacao
normal entre as idades cronoldgicas e osseas, de forma diferente que foi realizado nesta
pesquisa que utilizou o método de Danilowicz’®.

Em relacdo aos estagios de maturagdo dssea (Tabela 7, f. 61), ndo foram encontradas

diferengas significativas na distribuicdo da amostra pelos estdgios de maturacao Ossea entre os
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grupos cardiopatas e ndo cardiopata (p=0,447). O mesmo ocorreu na avaliagdo dos géneros
masculino (p=0,124) e feminino (p=0,825), Tabelas 8 e 9 (f. 62 e 63) respectivamente. A falta
de evidéncias cientificas de que a cardiopatia congénita possa alterar a maturacdo Ossea
também foi descrita no trabalho de Cunha-Neto et al.’, que avaliaram a maturagio 6ssea em
radiografias carpais, também pelo método de Singer, em 111 criancgas entre 6,75 e 12,33 anos
(72 portadoras de cardiopatias congénitas e 39 ndo cardiopatas).

Nesta pesquisa, as 120 criancas da amostra se concentraram, em ordem decrescente,
nos estagios iniciais de maturacdo 6ssea, sendo 47,5% no estagio II, 27,5% no estagio III,
21,7% no estagio I, 2,5% no estagio IV, 0,8% no estdgio V e nenhuma crianca no estagio VI.
E importante que esta amostra seja acompanhada e sofra inclusdo de mais criangas para que
haja melhor distribuicdo pelos estdgios e uma andlise mais completa possa ser realizada. Zhao
et al.'® apontaram, em seu trabalho, a dificuldade em formar uma amostra ideal para a
avaliacdo da maturacdo Ossea. Os autores utilizaram radiografias de um centro de pesquisa de
crescimento e desenvolvimento que acompanhou longitudinalmente mais de 900 pacientes
ndo tratados ortodonticamente por quatro anos e s6 conseguiram incluir 18 pacientes em sua
pesquisa e, mesmo assim, ndo foi possivel obter radiografias nos seis estagios de maturacao
Ossea dos pacientes da amostra. Idealmente, para se avaliar a maturagdo Ossea, deveriam ser
utilizadas amostras longitudinais, com um nimero considerdvel de pacientes que possuissem
radiografias em todos os seis estadgios de maturacdo Ossea. A amostra do presente trabalho ¢
transversal e ¢ considerada uma amostra de conveniéncia, uma vez que a cardiopatia
congénita ¢ uma condicdo que requer acompanhamento e cuidados médicos, sendo dificil a
inclusdo de muitos pacientes. Até o presente momento, nenhum trabalho publicado a respeito
da maturacdo Ossea avaliada pelas vértebras cervicais conseguiu atender os requisitos ideais,
necessitando de mais estudos para que se estabele¢ca um padrao ouro de comparacao.

A falta de evidéncias cientificas na amostra estudada, de que a cardiopatia congénita
do tipo ciandtica possa causar alteragdo na maturacdo dssea na faixa etdria estudada sugere
que o inicio tratamento ortodontico ou do emprego de mecanicas ortopédicas possa ocorrer de
forma semelhante aos dos pacientes ndo cardiopatas, havendo apenas a necessidade de
acompanhamento por um cardiologista e de cuidados especificos em relacdo a profilaxia
antibiodtica quando indicado pelo médico responsavel.

Porém, como existe uma variagdo bioldgica considerada normal entre a idade dssea e a

: (s 6, 15, 2021
idade cronolégica™

para todas as criancas, cardiopatas ou ndo, um estudo
individualizado da maturacdo 6ssea do paciente deve ser sempre realizado para se otimizar os

resultados do tratamento ortodontico como descrito por Turchetta et al.®, Baccetti et al.'® e
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Akridge et al."’. Este estudo pode ser realizado com seguranca pela avaliagio das vértebras
cervicais, uma vez que as correlagdes encontradas nesta pesquisa entre os métodos de
obtencdo das idades e estagios de maturacdo Ossea pelas vértebras cervicais e pela regido de
mao e punho mostraram valores positivos e significativos, concordando com a literatura

- s 14, 37-38, 50, 53, 58-60
consultada que aponta este tipo de avaliagdo seguro e eficaz. 7" ">
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6 CONCLUSOES

Em relacdo a correlagdo entre os métodos que utilizaram os indicadores presentes na
regido de mao e punho e os presentes nas vértebras cervicais em um grupo de criangas

cardiopatas e ndo cardiopatas, concluiu-se que:

a) a correlagdo encontrada entre os métodos de obtengao das idades Osseas
apresentou valores positivos e significativos; tanto para o grupo cardiopata
(r = 0,478) com p<0,001, quanto para o grupo ndo cardiopata (r = 0,366)
com p=0, 024;

b) a correlacdo encontrada entre os métodos de obtencdo dos estagios de
maturacdo Ossea apresentou valores positivos e significativos; tanto para o
grupo cardiopata (r = 0,616) com p<0,001, quanto para o grupo nao

cardiopata (r = 0,613), com p<0,001.

Em relagdo a comparagdo das caracteristicas de um grupo de criangas cardiopatas e

nado cardiopatas através do método das vértebras cervicais, concluiu-se que:

a) as idades Osseas ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos
cardiopata e ndo cardiopata (p=0,394) e também nao foram encontradas
diferengas significativas quando avaliados os géneros masculino (p=0,428)

e feminino (p=0,627);

b) as diferenca entre as idades cronoldgicas e Osseas ndo apresentaram
diferenga significativa tanto para o grupo cardiopata (p=0,418), quanto para
o grupo ndo cardiopata (p=0,143). Também ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os grupos quando avaliado o atraso da idade
Ossea em relacdo a idade cronolégica (p=0,395) de cada paciente. O mesmo
ocorreu quando avaliados os géneros masculino (p = 0,060) e feminino (p =

0,313);

¢) a distribui¢do da amostra pelos estagios de maturacdo O6ssea ndo apresentou

diferengas estatisticamente significativas entre os grupos cardiopatas e ndo
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cardiopata (p=0,447). O mesmo ocorreu nas avaliagdes do género

masculino (p=0,124) e do feminino (p=0,825).
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