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Guias clínicos e radiográficos utilizados para a 
predição do surto de crescimento puberal

Objetivo: o objetivo desse artigo é chamar a atenção para a organização das informações dispo-
níveis nos exames e durante o tratamento ortodôntico de indivíduos em crescimento, as quais 
servem como guias para a predição do estágio do surto de crescimento puberal. Conclusão: tais 
informações fornecem oportunidades de acréscimos no diagnóstico e prognóstico dos casos e na 
tomada de decisões do planejamento, evolução do tratamento e da fase de contenção, principal-
mente daqueles pacientes que apresentam más oclusões associadas a desarmonias esqueléticas. 
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INTRODUÇÃO
A utilização de guias clínicos e radiográficos, 

na tentativa de predizer o nível da maturação es-
quelética em que se encontram os pacientes, cons-
titui rotina para os profissionais da área de saúde 
que examinam os indivíduos de forma integrada. 
Pode-se, assim, avaliar a condição do surto de cres-
cimento puberal, ou adolescente, ser iminente, 
presente ou completo4,28.

A importância desse conhecimento torna-se 
presente quando da indicação de pacientes para 
tratamento ortodôntico, principalmente porque a 
fase do surto de crescimento puberal pode bene-
ficiar o tratamento de determinadas más oclusões 
associadas a desarmonias esqueléticas17. 

No entanto, a identificação desse período em 
cada indivíduo é complicada, pois o surto de cresci-
mento puberal ocorre em diferentes idades cronoló-
gicas18. A predição do surto de crescimento puberal, 

com ao menos um ano de antecedência pode ser 
fundamental quando se deseja tirar proveito do 
mesmo durante o tratamento ortodôntico17,20,24. 

A aplicação clínica direta dessa predição, 
quando realizada antes do tratamento ortodôn-
tico, complementa o diagnóstico, planejamento e 
prognóstico ortodônticos2,23, sobretudo porque os 
incrementos de crescimento estão maximizados 
nessa fase2. Portanto, em casos específicos, a quan-
tidade de movimentação dentária requerida tende 
a diminuir e o crescimento poderá ser um aliado; 
enquanto em outras condições clínicas a movi-
mentação dentária terá papel preponderante no 
resultado do tratamento20, e o crescimento deverá 
ser controlado ou até redirecionado, dependendo 
do padrão favorável ou desfavorável24. 

O período do surto de crescimento puberal 
ocorre em todos os indivíduos; contudo, existem di-
ferenças particulares relacionadas ao início, duração, 
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velocidade e quantidade de crescimento durante essa 
fase da vida10,18,29, quando há uma aceleração do cres-
cimento, alcance do pico máximo de velocidade e de-
saceleração até a fase adulta29. 

No presente artigo, pretende-se tecer infor-
mações concernentes aos meios de predição do 
surto de crescimento adolescente, enfocando a 
aplicação clínica e a variabilidade das caracterís-
ticas mencionadas.

 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Ao longo da história da Ortodontia, pesqui-
sadores e clínicos têm se interessado pelo cresci-
mento e desenvolvimento dos ossos do complexo 
craniofacial. A verificação periódica do estágio da 
maturação somática na adolescência é uma infor-
mação a mais para o planejamento e evolução do 
tratamento e para a escolha do tipo e do tempo 
de contenção pós-terapia ortodôntica, incluindo a 
avaliação da estabilidade oclusal após o tratamen-
to, já que esse pode ser concluído antes do final do 
surto de crescimento máximo2,23,25. 

A maturação pode ser descrita como o processo 
de desenvolvimento através do qual o organismo se 
completa, sendo o seu nível ou estágio atual passí-
vel de mensuração e representação gráfica de forma 
simples2. Já o potencial de crescimento é definido 
como o incremento que ocorrerá entre o tamanho 
ósseo presente e o final, sendo mais complexa a ob-
tenção desse dado25. 

A interpretação de alguns indicadores clínicos e 
radiográficos, considerados em conjunto, possibilita 
a avaliação do nível de maturação individual6. Den-
tre esses parâmetros fisiológicos, incluem-se a idade 
cronológica, a idade esquelética, a idade dentária, o 
sexo da criança, o desenvolvimento sexual, os fato-
res genéticos2,6 e o grupo racial12,25. 

 
Idade cronológica

Geralmente, a partir da idade cronológica esti-
ma-se a maturidade mental, a habilidade física, a al-
tura, o peso e o número de dentes presentes na cavi-
dade bucal de uma pessoa. Entretanto, há diferenças 

individuais — mesmo em grupos de pessoas com 
traços comuns e do mesmo sexo e idade —; sobre-
tudo na adolescência, fase em que essas diversidades 
fisiológicas tornam-se mais evidentes2,15. Algumas 
outras variáveis, como o estado nutricional, o estado 
endócrino e determinadas doenças metabólicas, são 
influentes no desenvolvimento do adolescente5,9,14. 

A idade cronológica, por si só, não pode ser con-
siderada um parâmetro válido para estimar a velo-
cidade de crescimento ou a maturação esquelética, 
não sendo, portanto, relevante como elemento diag-
nóstico isolado do tratamento9,10. 

 
Idade esquelética

A avaliação da idade esquelética por meio de 
análises radiográficas é uma conduta amplamente 
utilizada na área de saúde para predizer o nível do 
crescimento puberal e estimar a velocidade de cres-
cimento, bem como a proporção de crescimento re-
manescente (potencial de crescimento). 

A radiografia de mão e punho é a mais utilizada 
para a avaliação da maturação esquelética, especial-
mente porque inclui muitos centros de ossificação 
em uma pequena área16. 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 Eklöf e Ringertz (ER). O 
método GP utiliza um atlas composto por uma se-
quência de radiografias semestrais de mão e punho 
de meninas e meninos americanos saudáveis e com 
características semelhantes e, para cada imagem ra-
diográfica, é atribuída uma idade cronológica cor-
respondente à idade esquelética14. O método TW3 
também compara o indivíduo com os padrões radio-
gráficos de referência da maturação esquelética de 
crianças leucodermas com idades e sexos similares 
para atribuir a idade esquelética10,16. Avalia centros 
específicos de ossificação da mão e do punho (rádio, 
ulna, metacarpos e falanges específicos), atribuindo 
valores para o cálculo da idade esquelética16. 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 preestabelecidos8.
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Para os que não estão familiarizados com a anato-
mia e a sequência das calcificações dos ossos carpais 
e dos dedos14, estudiosos simplificaram a aplicação 
clínica de alguns guias de maturação óssea confiá-
veis, como o aparecimento do osso sesamoide ulnar 
na junção metacarpo-falangeana do primeiro dígito 
(dedo polegar) e o capeamento entre as epífises e 
diáfises das falanges proximal e média do segundo 
dígito (dedo indicador) e do terceiro dígito (dedo 
médio)30. Para essa finalidade, o uso de películas ra-
diográficas periapicais é uma ótima opção3,30. 

Todas as informações referentes ao surto de cres-
cimento em altura corporal são úteis, pois as curvas 
de incremento do máximo crescimento puberal das 
dimensões faciais e da altura corporal estão estrita-
mente relacionadas no mesmo indivíduo10,29.

Além disso, a íntima associação entre o crescimen-
to máximo corporal e facial e a ossificação do sesa-
moide ulnar foi estudada através de método longitu-
dinal e confirmada em meninos1,4 e meninas4,7. 

As conclusões derivadas de tais estudos têm 
aplicação clínica direta, pois revelam diferenças en-
tre os sexos quanto ao início, duração e intensidade 
do surto máximo de crescimento puberal. 

No entanto, algumas críticas são encontradas na 
literatura, pois atribuem-se idades cronológicas a 
determinadas fases de desenvolvimento esquelético, 
o que tem confiabilidade discutível9. Além disso, a 
possibilidade do paciente submeter-se a várias ex-
posições aos raios X é motivo de preocupação23. 

A radiografia de mão e punho deve ser consi-
derada como um suplemento, e não um substitu-
to, para outros métodos válidos de avaliação do 
estado físico da criança14. 

Como alternativa prática, a telerradiografia da 
cabeça em perfil, comumente solicitada para fins 
de diagnóstico ortodôntico, também pode ser utili-
zada para possível predição de crescimento, através 
da avaliação dos ossos da coluna cervical19 e do de-
senvolvimento do seio frontal23. A fase já ocorrida 
do surto máximo de meninos adolescentes pode ser 
indicada pelo desenvolvimento do seio frontal23. 

Tentativas mais recentes para alcançar maior con-

fiabilidade na estimativa do potencial de crescimen-
to são realizadas através de métodos matemáticos e 
métodos computacionais; contudo, ainda baseados 
em guias radiográficos de ossos da mão e punho25 
e de ossos da coluna cervical acessados em telerra-
diografias de perfil19. 

É prudente ressaltar que o crescimento corporal, 
o maxilar e, principalmente, o mandibular não são 
estagnados ao término do surto máximo de cres-
cimento, mesmo em pacientes apresentando más 
oclusões de Classes II ou III de Angle, o que interfere 
com o prognóstico do tratamento ortodôntico13,22. 

As telerradiografias da cabeça em perfil também 
podem ser utilizadas para prever a resultante do 
crescimento craniofacial ao serem estudadas através 
de um ou mais métodos disponíveis: longitudinal, 
métrico e estrutural. Importa não somente estimar 
a quantidade, mas também em que direção o cresci-
mento será mais intenso20. 

Idade dentária
Trabalhos encontrados na literatura como os de 

Nolla21 e de Demirjian et al.6 atribuem escores para 
determinar os diversos estágios de calcificação e mi-
neralização dos dentes permanentes. 

Apesar da praticidade e fácil aplicação clínica6, os 
indicadores do desenvolvimento dentário geral não 
podem ser considerados confiáveis para predizer o 
estágio de maturação esquelética do indivíduo4,5,7,10. 

Alguns autores tentaram correlacionar determi-
nados dentes permanentes, como os caninos inferio-
res4,5,6,26,27, os segundos pré-molares inferiores28 e os 
terceiros molares11, 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 dentes4,5,6,26,27. 
Existe uma correlação positiva forte entre a fase de 
mineralização da raiz do canino inferior — antes do 
seu fechamento apical, normalmente acompanhada 
pela erupção na cavidade bucal — e o início do sur-
to de crescimento puberal, tendo um grau similar ao 
do início da calcificação do osso sesamoide. Quando 
o ápice dentário está fechado, em geral, as epífises e 
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diáfises dos dedos estão fusionadas e o pico máximo 
do surto de crescimento já foi alcançado4,5. 

Aconselha-se não utilizar o grau de calcificação 
dos segundos pré-molares inferiores28 e dos tercei-
ros molares11 como um indicador radiográfico da 
ocorrência do surto de crescimento puberal em 
meninos e meninas11,28. 

O sexo da criança
As meninas tendem a amadurecer mais cedo, 

denotando uma diferença média de dois anos em 
relação ao início do surto de crescimento pube-
ral2,30. Não somente os meninos maturam depois, 
mas também a magnitude do seu pico máximo de 
velocidade de crescimento é consideravelmente 
maior do que a das meninas2. 

Do mesmo modo, existem marcantes diferenças 
na distribuição dos estágios de calcificação e minera-
lização dentária entre os sexos4,21. As meninas, nor-
malmente, iniciam e terminam o desenvolvimento 
dentário mais precocemente do que os meninos21. 

Clinicamente, toda essa diferença exposta suge-
re uma necessidade de tratamento ortodôntico mais 
precoce em meninas do que em meninos2.

 
Maturação das características sexuais

Acredita-se que a maturação esquelética, talvez 
o índice mais comumente utilizado no trabalho de 
rotina clínica, esteja estritamente relacionada à ma-
turação sexual e à maturação somática7. 

Profundas modificações hormonais são obser-
vadas durante a puberdade2. As secreções andro-
gênicas, nos homens, são compostas por secreções 
testiculares e adrenais; enquanto nas mulheres, são 
basicamente adrenais. Esses hormônios possuem 
efeitos metabólicos, promovem crescimento ósseo 
e governam o desenvolvimento das características 
sexuais primárias e secundárias5. 

Durante a adolescência, o sistema reprodutor 
está em franco desenvolvimento e surgem, então, as 
características sexuais secundárias. Nos meninos, há 
mudança de voz e surgimento de bigode e barba, 
cujo aparecimento ocorre frequentemente durante 

o princípio do surto de crescimento puberal. O 
aparecimento de pelos pubianos e axilares, junta-
mente com o crescimento da genitália externa, re-
fletem os estágios progressivos da maturação sexual 
masculina. Essas mudanças são acompanhadas ou 
precedidas pelo máximo crescimento puberal2. 

Já 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 relação entre o 
período da ocorrência da menarca (primeira 
menstruação) e o tempo no qual o surto de cres-
cimento puberal, no seu pico máximo, já ocor-
reu2. 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 meninas2,7,14. 

As meninas avançadas na idade esquelética tam-
bém apresentam a menarca precocemente e, em ge-
ral, crescem em maior quantidade após a ocorrência 
da menarca do que as mais “atrasadas”2. 

Uma vez que a maturação esquelética e o apa-
recimento do osso sesamoide ulnar estão relaciona-
dos4,5,7, as correlações entre o seu aparecimento e a 
menarca também são consistentemente altas7. 

 
Grupo racial

Pesquisas comparativas sobre populações dis-
tintas em relação ao grupo étnico foram efetua-
das7,12,19,25. Em um estudo longitudinal — entre gru-
pos de adolescentes negros americanos, hispânicos e 
orientais de ambos os sexos, comparados aos dados já 
existentes de brancos americanos9 —, observaram-se 
diferenças significativas quanto ao início, duração, in-
tensidade e término do surto de crescimento puberal 
(em uma amostra de 922 adolescentes), através de 
radiografias de mão e punho, telerradiografias da ca-
beça em perfil e mensurações das alturas corporais12. 

Marcantes diferenças raciais também foram 
constatadas em relação aos padrões de calcificação 
dentária4. Evidências de diversidades entre as for-
mas dos ossos e ritmo de ossificação entre brancos e 
japoneses também foram encontradas19,25. 
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Fatores genéticos
Os fatores genéticos devem ser considerados 

quando da predição do surto de crescimento 
puberal2,6. O número e o tamanho dos dentes 
são determinados geneticamente. A forma, fun-
ção e crescimento esquelético também sofrem 
a influência genética; contudo, podem também 
ser modificados por fatores ambientais2,6. 

 
DISCUSSÃO

A complexidade das informações na literatura 
odontológica geral a respeito da predição e aplica-
ção clínica do surto de crescimento puberal talvez 
seja uma das dificuldades para a utilização dos guias 
de maturação no diagnóstico odontológico.

Como visto, existe uma correlação positiva 
entre o surto de crescimento puberal corporal e 
facial1,4. O tratamento de alguns problemas or-
todônticos pode ser favorecido ou dificultado 
pelo potencial e tipo de crescimento do paciente; 
portanto, faz-se útil identificar alguns indicado-
res de maturação somática, quando examinam-
-se crianças e adolescentes que apresentam más 
oclusões2,23, principalmente quando associadas a 
desarmonias esqueléticas20. Também importa na 
escolha da época e tipo de tratamento entre casos 
que podem, e devem, ser tratados apenas com Or-
todontia daqueles que serão realmente beneficia-
dos com o auxílio da cirurgia ortognática20. 

A capacidade de predição do surto máximo de 
crescimento facial torna-se mais confiável a par-
tir de conhecimentos relacionados aos guias de 
maturação2,23. Portanto, durante o exame clínico 
e anamnese, a observação e registro de algumas 
informações simples engrandecem o diagnóstico 
e também direcionam clínicos gerais e odontope-
diatras à indicação de pacientes para o tratamento 
ortodôntico, como também podem influenciar no 
plano de tratamento estabelecido pelos ortodon-
tistas2,23. Por consequência, os questionamentos e 
constatações sobre a idade cronológica2,6; o apare-
cimento de algumas características sexuais secun-
dárias2, destacando a menarca nas meninas2,7,14; 

os registros das alturas corporais do paciente, 
pais e irmãos mais velhos1,2,14; e a presença dos 
caninos permanentes inferiores na cavidade bu-
cal4,5,6,26,27 devem ser analisados e verificados a 
cada reexame, com o intuito de aproveitar as 
informações concernentes à predição do surto 
de crescimento puberal.

Dentre as radiografias rotineiras da clínica 
odontológica, como a panorâmica e as periapicais, 
a identificação do estágio de calcificação e mine-
ralização dos caninos inferiores é um guia confi-
ável do estágio do surto de crescimento adoles-
cente4,5,6,26,27. Na pretensão de aprofundamento 
e confirmação, a solicitação e o exame, às vezes 
periódicos, de películas periapicais de alguns ossos 
da mão3,30, ou até o estudo de radiografias de mão 
e punho1,4,7,14, fornecem a oportunidade de com-
paração longitudinal do mesmo paciente9. 

Acredita-se, também, que os fatores genéti-
cos2,6, assim como as diferenças existentes entre os 
sexos2,3,7,15,29 e entre os grupos étnicos4,7,12,19,25, es-
tejam relacionados ao início, duração, magnitude e 
término do surto de crescimento puberal e, portan-
to, são capazes de influenciar na época e na forma 
de aplicar informações sobre o potencial de cresci-
mento no tratamento ortodôntico, o que inclui até 
cuidados adicionais na prevenção de recidivas. 

Esses conhecimentos e suas aplicações devem 
fazer parte do arcabouço mental para a tomada 
de decisões. As informações existem, disponíveis na 
rotina de um tratamento, e devem ser aproveitadas 
oportunamente como guias.

 
CONCLUSÃO

A incorporação de alguns indicadores clínicos 
e radiográficos de maturação corporal ao exame 
odontológico de crianças e adolescentes pode ser 
simples e, ao mesmo tempo, útil para a indicação, 
diagnóstico, plano de tratamento e prognóstico do 
tratamento de determinadas más oclusões.

O fato de incluir esses dados ao exame de rotina 
também propicia uma visão 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. 
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