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Resumo

Objetivo: o objetivo desse artigo ¢ chamar a atencdo para a organizagdo das informagdes dispo-

niveis nos exames e durante o tratamento ortoddntico de individuos em crescimento, as quais

servem como guias para a predicdo do estigio do surto de crescimento puberal. Conclusao: tais

informacdes fornecem oportunidades de acréscimos no diagnéstico e prognostico dos casos e na

tomada de decisdes do planejamento, evolucio do tratamento e da fase de contencio, principal-

mente daqueles pacientes que apresentam mas oclusdes associadas a desarmonias esqueléticas.
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INTRODUCAO

A utilizacio de guias clinicos e radiograficos,
na tentativa de predizer o nivel da maturacio es-
quelética em que se encontram os pacientes, cons-
titui rotina para os profissionais da érea de satde
que examinam os individuos de forma integrada.
Pode-se, assim, avaliar a condicdo do surto de cres-
cimento puberal, ou adolescente, ser iminente,
presente ou completo*?®,

A importincia desse conhecimento torna-se
presente quando da indicacdo de pacientes para
tratamento ortoddntico, principalmente porque a
fase do surto de crescimento puberal pode bene-
ficiar o tratamento de determinadas mas oclusdes
associadas a desarmonias esqueléticas'’.

No entanto, a identificagio desse periodo em
cada individuo é complicada, pois o surto de cresci-
mento puberal ocorre em diferentes idades cronolo-
gicas'®. A predicdo do surto de crescimento puberal,
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com ao menos um ano de antecedéncia pode ser
fundamental quando se deseja tirar proveito do
mesmo durante o tratamento ortodontico!”204,

A aplicacio clinica direta dessa predicio,
quando realizada antes do tratamento ortoddn-
tico, complementa o diagnostico, planejamento e

223 sobretudo porque os

prognostico ortodonticos
incrementos de crescimento estio maximizados
nessa fase?. Portanto, em casos especificos, a quan-
tidade de movimentacdo dentaria requerida tende
a diminuir e o crescimento podera ser um aliado;
enquanto em outras condi¢des clinicas a movi-
mentacdo dentaria terd papel preponderante no
resultado do tratamento®, e o crescimento devera
ser controlado ou até redirecionado, dependendo
do padrio favoravel ou desfavoravel?.

O periodo do surto de crescimento puberal
ocorre em todos os individuos; contudo, existem di-

ferengas particulares relacionadas ao inicio, duragio,
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velocidade e quantidade de crescimento durante essa
fase da vida'®'®?) quando ha uma aceleragdo do cres-
cimento, alcance do pico méaximo de velocidade e de-
saceleracdo até a fase adulta®.

No presente artigo, pretende—se tecer infor-
macdes concernentes aos meios de predi¢io do
surto de crescimento adolescente, enfocando a
aplicacdo clinica e a variabilidade das caracteris-
ticas mencionadas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ao longo da histéria da Ortodontia, pesqui-
sadores e clinicos tém se interessado pelo cresci-
mento e desenvolvimento dos ossos do complexo
craniofacial. A verificacdo periddica do estagio da
maturacdo somética na adolescéncia é uma infor-
macdo a mais para o planejamento e evolucdo do
tratamento e para a escolha do tipo e do tempo
de contencio pos-terapia ortoddntica, incluindo a
avaliacdo da estabilidade oclusal ap6s o tratamen-
to, ja que esse pode ser concluido antes do final do
surto de crescimento maximo??>2°.,

A maturacio pode ser descrita como o processo
de desenvolvimento através do qual o organismo se
completa, sendo o seu nivel ou estagio atual passi-
vel de mensuragio e representacio grafica de forma
simples?. Ja o potencial de crescimento ¢ definido
como o incremento que ocorrera entre o tamanho
osseo presente e o final, sendo mais complexa a ob-
tencio desse dado?.

A interpretacio de alguns indicadores clinicos e
radiograficos, considerados em conjunto, possibilita
a avaliacdo do nivel de maturacio individual®. Den-
tre esses pardmetros fisiologicos, incluem-se a idade
cronoldgica, a idade esquelética, a idade dentéria, o
sexo da crianca, o desenvolvimento sexual, os fato-

res genéticos?S e o grupo racial'>?.

Idade cronolégica

Geralmente, a partir da idade cronoldgica esti-
ma-se a maturidade mental, a habilidade fisica, a al-
tura, o peso e o namero de dentes presentes na cavi-
dade bucal de uma pessoa. Entretanto, ha diferencas
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individuais — mesmo em grupos de pessoas com
tracos comuns e do mesmo sexo e idade —; sobre-
tudo na adolescéncia, fase em que essas diversidades
fisiolégicas tornam-se mais evidentes*'>. Algumas
outras variaveis, como o estado nutricional, o estado
endécrino e determinadas doencas metabdlicas, sio
influentes no desenvolvimento do adolescente>®!,
A idade cronoldgica, por si s6, ndo pode ser con-
siderada um paridmetro valido para estimar a velo-
cidade de crescimento ou a maturacio esquelética,
nio sendo, portanto, relevante como elemento diag-

néstico isolado do tratamento®!°.

Idade esquelética

A avaliacio da idade esquelética por meio de
analises radiograficas é uma conduta amplamente
utilizada na 4rea de satide para predizer o nivel do
crescimento puberal e estimar a velocidade de cres-
cimento, bem como a proporg¢io de crescimento re-
manescente (potencial de crescimento).

A radiografia de mdo e punho é a mais utilizada
para a avaliacdo da maturacdo esquelética, especial-
mente porque inclui muitos centros de ossificacdo
em uma pequena area's, Alguns métodos foram
desenvolvidos com o objetivo de estimar a idade
esquelética, como os de Greulich e Pyle (GP), de
Tanner et al. (TW3), e de EkIof e Ringertz (ER). O
método GP utiliza um atlas composto por uma se-
queéncia de radiografias semestrais de mio e punho
de meninas e meninos americanos saudaveis e com
caracteristicas semelhantes e, para cada imagem ra-
diografica, é atribuida uma idade cronoldgica cor-
respondente a idade esquelética'*. O método TW3
também compara o individuo com os padrdes radio-
grificos de referéncia da maturacdo esquelética de
criancgas leucodermas com idades e sexos similares
para atribuir a idade esquelética!®'®. Avalia centros
especificos de ossificacio da mao e do punho (radio,
ulna, metacarpos e falanges especificos), atribuindo
valores para o calculo da idade esquelética’®. Através
do método ER, a idade esquelética é obtida utilizan-
do-se dez medidas lineares de certos ossos e com-
parando-se esses valores com os preestabelecidos®.
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Para os que ndo estdo familiarizados com a anato-
mia e a sequéncia das calcificacdes dos ossos carpais
e dos dedos', estudiosos simplificaram a aplicacio
clinica de alguns guias de maturacio ossea confia-
veis, como o aparecimento do osso sesamoide ulnar
na jun¢do metacarpo-falangeana do primeiro digito
(dedo polegar) e o capeamento entre as epifises e
diafises das falanges proximal e média do segundo
digito (dedo indicador) e do terceiro digito (dedo
médio)™®. Para essa finalidade, o uso de peliculas ra-
diograficas periapicais é uma 6tima op¢ao®*.

Todas as informacdes referentes ao surto de cres-
cimento em altura corporal sdo tteis, pois as curvas
de incremento do maximo crescimento puberal das
dimensdes faciais e da altura corporal estdo estrita-
mente relacionadas no mesmo individuo'®?.

Além disso, a intima associacio entre o crescimen-
to méaximo corporal e facial e a ossificacio do sesa-
moide ulnar foi estudada através de método longitu-
dinal e confirmada em meninos'* e meninas*’.

As conclusdes derivadas de tais estudos tém
aplicacdo clinica direta, pois revelam diferencas en-
tre os sexos quanto ao inicio, duragdo e intensidade
do surto méaximo de crescimento puberal.

No entanto, algumas criticas sdo encontradas na
literatura, pois atribuem-se idades cronologicas a
determinadas fases de desenvolvimento esquelético,
o que tem confiabilidade discutivel®. Além disso, a
possibilidade do paciente submeter-se a varias ex-
posicdes aos raios X é motivo de preocupagio®.

A radiografia de mao e punho deve ser consi-
derada como um suplemento, e nao um substitu-
to, para outros métodos vélidos de avaliacio do
estado fisico da crianga'®.

Como alternativa pratica, a telerradiografia da
cabeca em perfil, comumente solicitada para fins
de diagnostico ortodontico, também pode ser utili-
zada para possivel predi¢do de crescimento, através
da avaliacdo dos ossos da coluna cervical® e do de-
senvolvimento do seio frontal®. A fase ja ocorrida
do surto maximo de meninos adolescentes pode ser
indicada pelo desenvolvimento do seio frontal?.

Tentativas mais recentes para alcangar maior con-

Dental Press J Orthod

100

fiabilidade na estimativa do potencial de crescimen-
to sdo realizadas através de métodos matematicos e
métodos computacionais; contudo, ainda baseados
em guias radiograficos de ossos da mio e punho?
e de ossos da coluna cervical acessados em telerra-
diografias de perfil"®.

E prudente ressaltar que o crescimento corporal,
o maxilar e, principalmente, o mandibular ndo sdo
estagnados a0 término do surto méximo de cres-
cimento, mesmo em pacientes apresentando més
oclusdes de Classes II ou III de Angle, o que interfere
com o prognéstico do tratamento ortoddntico'>?.

As telerradiografias da cabeca em perfil também
podem ser utilizadas para prever a resultante do
crescimento craniofacial ao serem estudadas através
de um ou mais métodos disponiveis: longitudinal,
métrico e estrutural. Importa ndo somente estimar
a quantidade, mas também em que direcio o cresci-
mento serd mais intenso®.

Idade dentaéria

Trabalhos encontrados na literatura como os de
Nolla* e de Demirjian et al.® atribuem escores para
determinar os diversos estigios de calcificacio e mi-
neralizacao dos dentes permanentes.

Apesar da praticidade e facil aplica¢do clinica®, os
indicadores do desenvolvimento dentério geral nao
podem ser considerados confidveis para predizer o
estagio de maturacio esquelética do individuo*>”1°,

Alguns autores tentaram correlacionar determi-
nados dentes permanentes, como os caninos inferio-
res**62627 og segundos pré-molares inferiores® e os
terceiros molares'!, com a idade esquelética.

O desenvolvimento dos caninos inferiores mos-
tra-se mais estritamente associado ao pico de velo-
cidade em estatura do que os outros dentes*>62627,
Existe uma correlagdo positiva forte entre a fase de
mineraliza¢do da raiz do canino inferior — antes do
seu fechamento apical, normalmente acompanhada
pela erupcio na cavidade bucal — e o inicio do sur-
to de crescimento puberal, tendo um grau similar ao
do inicio da calcificacdo do osso sesamoide. Quando
o apice dentario esta fechado, em geral, as epifises e
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diafises dos dedos estio fusionadas e o pico maximo
do surto de crescimento ja foi alcancado*®.

Aconselha-se ndo utilizar o grau de calcificacio
dos segundos pré-molares inferiores?® e dos tercei-
ros molares!' como um indicador radiografico da
ocorréncia do surto de crescimento puberal em
meninos e meninas'>%,

O sexo da crianca

As meninas tendem a amadurecer mais cedo,
denotando uma diferenca média de dois anos em
relacio ao inicio do surto de crescimento pube-
ral>*. Nio somente os meninos maturam depois,
mas também a magnitude do seu pico méximo de
velocidade de crescimento é consideravelmente
maior do que a das meninas’.

Do mesmo modo, existem marcantes diferencas
na distribuicdo dos estagios de calcificacio e minera-
lizacdo dentéria entre os sexos*?!. As meninas, nor-
malmente, iniciam e terminam o desenvolvimento
dentdrio mais precocemente do que os meninos?.

Clinicamente, toda essa diferenca exposta suge-
re uma necessidade de tratamento ortoddntico mais
precoce em meninas do que em meninos?.

Maturacdo das caracteristicas sexuais

Acredita-se que a maturacio esquelética, talvez
o indice mais comumente utilizado no trabalho de
rotina clinica, esteja estritamente relacionada a ma-
turagdo sexual e 3 maturagio somatica’.

Profundas modificacdes hormonais sdo obser-
vadas durante a puberdade?. As secrecdes andro-
génicas, nos homens, sdo compostas por secrecoes
testiculares e adrenais; enquanto nas mulheres, sio
basicamente adrenais. Esses horménios possuem
efeitos metabélicos, promovem crescimento 6sseo
e governam o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais primarias e secundérias®.

Durante a adolescéncia, o sistema reprodutor
esta em franco desenvolvimento e surgem, entdo, as
caracteristicas sexuais secundarias. Nos meninos, ha
mudanca de voz e surgimento de bigode e barba,
cujo aparecimento ocorre frequentemente durante
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o principio do surto de crescimento puberal. O
aparecimento de pelos pubianos e axilares, junta-
mente com o crescimento da genitilia externa, re-
fletem os estagios progressivos da maturacgao sexual
masculina. Essas mudancas sao acompanhadas ou
precedidas pelo maximo crescimento puberal®.

J4 nas meninas, o aparecimento de pelos pu-
bianos e axilares, e também o aumento do seio,
mostram o desenvolvimento do sistema repro-
dutor, havendo uma constante relacio entre o
periodo da ocorréncia da menarca (primeira
menstruagio) e o tempo no qual o surto de cres-
cimento puberal, no seu pico maximo, ji ocor-
reu’. Constata-se que o pico de velocidade em
estatura precede a menarca em aproximadamen-
te um ano, sendo considerado um excelente guia
de desenvolvimento sexual nas meninas®”!4,

As meninas avancadas na idade esquelética tam-
bém apresentam a menarca precocemente e, em ge-
ral, crescem em maior quantidade apds a ocorréncia
da menarca do que as mais “atrasadas”.

Uma vez que a maturagio esquelética e o apa-
recimento do osso sesamoide ulnar estdo relaciona-
dos*>7, as correlacdes entre o seu aparecimento e a
menarca também s3o consistentemente altas’.

Grupo racial

Pesquisas comparativas sobre populacdes dis-
tintas em relacio ao grupo étnico foram efetua-
das”1219%> Em um estudo longitudinal — entre gru-
pos de adolescentes negros americanos, hispanicos e
orientais de ambos os sexos, comparados aos dados ja
existentes de brancos americanos’ —, observaram-se
diferencas significativas quanto ao inicio, duracio, in-
tensidade e término do surto de crescimento puberal
(em uma amostra de 922 adolescentes), através de
radiografias de mao e punho, telerradiografias da ca-
beca em perfil e mensuracdes das alturas corporais'?.

Marcantes diferencas raciais também foram
constatadas em relacdo aos padrdes de calcificacio
dentéria®. Evidéncias de diversidades entre as for-
mas dos ossos e ritmo de ossificacio entre brancos e
japoneses também foram encontradas'¥?.

2011 Sept-Oct;16(5):98-103



Guias clinicos e radiograficos utilizados para a predicdo do surto de crescimento puberal

Fatores genéticos

Os fatores genéticos devem ser considerados
quando da predicio do surto de crescimento
puberal*®. O ntimero e o tamanho dos dentes
sdo determinados geneticamente. A forma, fun-
¢do e crescimento esquelético também sofrem
a influéncia genética; contudo, podem também
ser modificados por fatores ambientais?®.

DISCUSSAO

A complexidade das informagdes na literatura
odontologica geral a respeito da predicdo e aplica-
¢do clinica do surto de crescimento puberal talvez
seja uma das dificuldades para a utilizacio dos guias
de maturacio no diagnostico odontoldgico.

Como visto, existe uma correlagio positiva
entre o surto de crescimento puberal corporal e
facial'*. O tratamento de alguns problemas or-
todonticos pode ser favorecido ou dificultado
pelo potencial e tipo de crescimento do paciente;
portanto, faz-se tutil identificar alguns indicado-
res de maturacio somética, quando examinam-
-se criangas e adolescentes que apresentam més
oclusdes??, principalmente quando associadas a
desarmonias esqueléticas?®. Também importa na
escolha da época e tipo de tratamento entre casos
que podem, e devem, ser tratados apenas com Or-
todontia daqueles que serdo realmente beneficia-
dos com o auxilio da cirurgia ortognatica®.

A capacidade de predi¢io do surto méaximo de
crescimento facial torna-se mais confiavel a par-
tir de conhecimentos relacionados aos guias de
maturacio®?. Portanto, durante o exame clinico
e anamnese, a observacio e registro de algumas
informacdes simples engrandecem o diagnostico
e também direcionam clinicos gerais e odontope-
diatras a indicacdo de pacientes para o tratamento
ortoddntico, como também podem influenciar no
plano de tratamento estabelecido pelos ortodon-
tistas>?. Por consequéncia, os questionamentos e
constatacdes sobre a idade cronologica®®; o apare-
cimento de algumas caracteristicas sexuais secun-

darias?, destacando a menarca nas meninas>”'4;
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os registros das alturas corporais do paciente,
e a presenca dos

caninos permanentes inferiores na cavidade bu-
5,6,26,27

pais e irmios mais velhos!?4;
cal® devem ser analisados e verificados a
cada reexame, com o intuito de aproveitar as
informacdes concernentes a predicio do surto
de crescimento puberal.

Dentre as radiografias rotineiras da clinica
odontoldgica, como a panordmica e as periapicais,
a identificacdo do estigio de calcificacio e mine-
ralizacdo dos caninos inferiores é um guia confi-
dvel do estigio do surto de crescimento adoles-

centet5626.27

. Na pretensio de aprofundamento
e confirmacio, a solicitacdo e o exame, as vezes
periddicos, de peliculas periapicais de alguns ossos

330 ou até o estudo de radiografias de mio

da mdo
e punho!*”!* fornecem a oportunidade de com-
paracio longitudinal do mesmo paciente®.

Acredita-se, também, que os fatores genéti-
cos?®, assim como as diferencas existentes entre os
sexos>37 152 e entre os grupos étnicos*”1219%  es-
tejam relacionados ao inicio, duracdo, magnitude e
término do surto de crescimento puberal e, portan-
to, sio capazes de influenciar na época e na forma
de aplicar informacdes sobre o potencial de cresci-
mento no tratamento ortodontico, o que inclui até
cuidados adicionais na prevencio de recidivas.

Esses conhecimentos e suas aplicacdes devem
fazer parte do arcabouco mental para a tomada
de decisdes. As informacdes existem, disponiveis na
rotina de um tratamento, e devem ser aproveitadas
oportunamente como guias.

CONCLUSAO

A incorporacio de alguns indicadores clinicos
e radiograficos de maturacio corporal ao exame
odontolégico de criangas e adolescentes pode ser
simples e, a0 mesmo tempo, util para a indicacdo,
diagnostico, plano de tratamento e prognostico do
tratamento de determinadas mas oclusdes.

O fato de incluir esses dados ao exame de rotina
também propicia uma visio geral do paciente, como
um organismo integrado.
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Clinical and radiographic guidelines to predict pubertal growth spurt

Abstract

Objective: The aim of this paper is to draw attention to the organization of information available on exams and during orth-
odontic treatment in growing patients, which serve as guides for predicting the stage of pubertal growth spurt. Conclusion:
these data provide opportunities for increments in diagnosis and prognosis of cases and decisions in the planning, evolu-
tion of treatment and contention phase, especially those patients with malocclusion associated with skeletal disharmonies.

Keywords: Growth. Prediction. Diagnostic. Prognostic. Malocclusion.
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