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RESUMO 

 

SANTIAGO, Rodrigo César. Aplicabilidade das vértebras cervicais como 

indicador da maturidade esquelética.  Orientador: Dra. Ana Maria Bolognese. 

Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2013. Tese (Doutorado em 

Odontologia – Ortodontia). 109f 

 

 O objetivo desta pesquisa foi avaliar a aplicabilidade das vértebras 

cervicais como indicadores da maturidade esquelética. As evidências obtidas na 

revisão sistemática demonstraram fragilidade dos estudos publicados até 2010. 

Dentre os poucos artigos incluídos na revisão final, houve um estudo que 

questionou a utilização dos métodos MVC como única ferramenta de 

determinação da maturidade esquelética em decorrência de sua fraca 

reprodutibilidade entre os examinadores. A questão da reprodutibilidade foi, 

então, reavaliada. O resultado da reprodutibilidade intra e interexaminador, 

durante a avaliação de 90 radiografias, por cinco ortodontistas, revelou 

percentuais de concordância diferentes em decorrência do método empregado e 

da forma de avaliação. O percentual médio de reprodutibilidade intra e 

interexaminadores foi de 60%, sugerindo variabilidade e fragilidade dos métodos 

analisados como única ferramenta para determinação da maturidade esquelética. 

Por fim, foi desenvolvido software específico para análise digitalizada das 

vértebras cervicais (DVA-Digital Vertebrae Analysis). Foram verificadas alterações 



 vii 

significativas na morfologia dos corpos vertebrais da  2ª e 3ª vértebras cervicais 

compatíveis com diferentes estágios de maturação esquelética em 236 

radiografias. O modelo multinomial final apresentou previsibilidade de acerto de 

81,4%, sendo esses valores considerados satisfatórios em se tratando de 

indicador biológico. 
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SUMMARY 

 

SANTIAGO, Rodrigo César. Aplicabilidade das vértebras cervicais como 

indicador da maturidade esquelética.  Orientador: Dra. Ana Maria Bolognese. 

Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2013. Tese (Doutorado em 

Odontologia – Ortodontia). 109f 

 

 The aim of this study was to evaluate the applicability of cervical vertebrae 

to determine skeletal maturity. A systematic review was performed. The evidence 

observed points to a fragility of the studies regarding the use of different CVM 

methods for skeletal maturity assessment published until 2010. Among the few 

articles included on the final review, there was a study that questioned the use of 

CVM method as the only tool to determine skeletal maturity  because of its low 

reproducibility among clinicians. The reliability was, then, evaluated eliminating 

some methodological flaws identified in previous studies.  The results of intra and 

interrater reliability showed different levels of agreement regarding to both the 

methods applied and the use or not of a manual tracing. However, the mean 

intra/interrater reliability percentage was 60%, which suggest variability and 

fragility of the methods studied as the only tool to determine skeletal maturity. 

Finally, with the aim to reduce the subjectivity and variability among examiners of 

the qualitative methods, new software for digitized vertebrae analysis (DVA) was 
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developed. Statistically significant differences (p<.001) were observed on the 

morphology of the body of the 2nd, 3rd and 4th cervical vertebrae during different 

stages of skeletal maturation on 236 radiographs. The final MLRM presented a 

predictability of 81.4%, a value that was considered satisfactory for a biologic 

system. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 x 

 

 

 

 

LISTA DE SÍMBOLOS, SIGLAS E ABREVIATURAS  

 

MVC          Maturação das Vértebras Cervicais 

AQMC        Alterações Quantitativas durante Maturação Cervical 

MRLR         Modelo de Regressão Logística Multinomial 

≠                 diferença 

UFJF/MG    Universidade Federal de Juiz de Fora/Minas Gerais  

C2              Segunda vértebra cervical 

C3              Terceira vértebra cervical 

C4              Quarta vertebra cervical 

mm             milímetro 

"                 polegada 

T1               tempo inicial 

T2               tempo final  

IME            Índice de Maturação Esquelética  

ppp            pontos por polegada 

ADV           Análise Digitalizada das Vértebras Cervicais 

DVA           Digital Vertebrae Analysis 

a                vértice superior posterior do corpo vertebral   

b                vértice superior anterior do corpo vertebral   

 



 xi 

c                 vértice inferior posterior do corpo vertebral   

d                 vértice inferior anterior do corpo vertebral   

e                 ponto mais superior da concavidade inferior do corpo vertebral 

f                  ponto médio localizado na borda superior do corpo vertebral  

f’                 ponto de interseção de f na borda inferior do corpo vertebral 

g                 ponto médio localizado na parede anterior do corpo vertebral 

g’                ponto de interseção de g na parede posterior do corpo vertebral 

AB              borda superior do corpo vertebral 

CD              borda inferior do corpo vertebral  

AC              parede posterior do corpo vertebral 

BD              parede anterior do corpo vertebral 

Ang_C2       ângulo da concavidade de C2 

Ang_C3       ângulo da concavidade de C3 

Ang_C4       ângulo da concavidade de C4 

SP_C3        square proportion de C3 

SP_C4        square proportion de C4 

MP_C3        maturity proportion de C3 

MP_C4        maturity proportion de C4 

Kappa         teste estatístico de Kappa 

qui2                 teste estatístico qui-quadrado 

ANOVA       teste estatístico ANOVA 

CVM           Cervical Vertebral Maturation method 

HWM          Hand-Wrist Maturation method 

STROBE     Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology  



 xii 

STARD        Standards for the Reporting of Diagnostic Accuracy Studies 
 
SR                Systematic Review 
 
TW3             Tanner-Whitehouse maturation method 
 
ROC            Receiver Operating Characteristics analysis 
 
5-stage       CVM method proposed by Baccetti, Franchi and McNamara (2002) 
 
6-stage       CVM method proposed by Baccetti, Franchi and McNamara (2005) 
 
SMI            Skeletal Maturation Index 
 
2nd             Second cervical vertebral 
 
3rd             Third cervical vertebral 
 
4th             Fourth cervical vertebral 
 
MLRM       Multinomial Logistic Regression Model 
 
SD            Standard-deviation 
 
Var 01       MP_C3 
 
Var 02       Ang_C3 
 
Var 03       MP_C4 
 
Var 04       Age 
 
Var 05      SP_C4 
 
Var 06      Gender 
 
β0            MLRM intercept 
 
β1            β coefficient for Var 01 
 
β2            β coefficient for Var 02 
 
β3            β coefficient for Var 03 
 
β4            β coefficient for Var 04 
 
β5            β coefficient for Var 05 

 

 

 

 
β5            β coefficient for Var 06 

 

 



 xiii 

 

 

 

 

LISTA DE FIGURAS  

DELINEAMENTO DA PESQUISA Página 

Figura 1  Onze indicadores de maturidade esquelética de Fishman 
(1982).................................................................................... 

 
11 

Figura 2  Método desenvolvido por Baccetti, Franchi e McNamara 
(2002)............................................................................... 

 
13 

Figura 3  Método desenvolvido por Baccetti, Franchi e McNamara 
(2005).................................................................................... 

 
14 

Figura   4     Método de visualização das vértebras no negatoscópio...... 17 
 
Figura  5   (A) Telerradiografia lateral com a delimitação da região de 

interesse, em vermelho, abrangendo a 2ª, 3ª e 4ª  
vértebras cervicais. (B) Definição dos pontos de interesse 
na análise computadorizada: A e B, os pontos mais 
superiores das paredes posterior e anterior, 
respectivamente; C e D, os pontos mais inferiores das 
paredes posterior e anterior, respectivamente; E, o ponto 
mais superior do bordo inferior dos corpos de C2, C3 e C4; 
F e G, os pontos médios dos bordos inferior(CD) e anterior 
BD, respectivamente; F’, ponto de interseção onde a reta 
paralela a parede posterior (AC) que parte de F toca o 
bordo superior (AB); G’, ponto de interseção onde a reta 
paralela ao bordo inferior (CD) que parte de G toca a 
parede posterior (AC)............................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
20 

Quadro 1   Distribuição da amostra de 172 indivíduos de acordo com o 
método de Fishman (1982) e o método MVC estabelecido 
por Hassel e Farman (1995).................................................. 

 
 

12 
Quadro 2 Os cinco estágios de maturação das vértebras cervicais 

estabelecidos pelo método de Baccetti, Franchi e 
McNamara (2002).................................................................. 

 

 

14 

Quadro 3  Os seis estágios de maturação esquelética das vértebras 
cervicais estabelecidos pelo método de Baccetti, Franchi e 
McNamara (2005).................................................................. 

 

15 
 

 

 



 xiv 

 

ARTIGO 1 
Figure 1     Flow diagram of literature search……………………………… 

 
28 

 
ARTIGO 2 
Figure 1   Method developed by Baccetti, Franchi e McNamara (5-stage 

method).14…………………………………………………………. 
 

55 
Figure 2  Method developed by Baccetti, Franchi e McNamara (6-stage 

method).15…………………………………………………………. 
 

56 
Figure 3   Method of cervical vertebrae visualization on  light box………. 57 
 
ARTIGO 3 
Figure 1   (A) Lateral cephalometric radiograph with the region of 

interest and the definition of the reference points (B), marked 
manually on the image by the DVA software: A and B, the 
most superior points of the posterior and anterior borders, 
respectively, of the bodies of C3 and C4; C and D, the most 
inferior points of the posterior and anterior borders, 
respectively, of the bodies of C3 and C4;  E, the most 
superior point of the lower border of the bodies of C2, C3 and 
C4; F e G, midpoints of the lower (CD) and anterior (BD) 
borders, respectively; F’, intersection point where the line 
from F point, parallel to the posterior border, touch the 
superior border; G’, intersection point where the line from G 
point, parallel to the inferior border, touch the posterior 
border……………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

87 
Figure 2  (A) Subject in the CVM stage 4, according to Baccetti, Franchi 

and McNamara, 200510 (B). (C) Quantitative analysis of C2, 
C3 and C4 maturation by the DVA software. The MLRM 
indicated a 86.6% of the probability for this patient belonged 
to QCMC IV, which is more consistent with the skeletal 
maturational level 10 of Fishman28, observed for this patient.. 

 

 

 

 

 

88 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 xv 

 

 

 

 

LISTA  DE  TABELAS  

DELINEAMENTO DA PESQUISA  

Tabela 1  Número de indivíduos de acordo com cada estágio de 
maturação esquelética de Fishman (IME) e com as 
alterações quantitativas de maturação das vértebras 
cervicais (AQMC).................................................................. 

 
 
 

19 
ARTIGO 1 
Table 1        Electronic Database Searched and Search Strategy………. 26 
Table 2       Criteria for Assessing Quality Components in the Studies 

Included………………………………………………………….. 
 

27 
Table 3       Quality Assessment of Selected Full Text Article……………. 29 
Table.4  Characteristics of Moderate- and High-Quality Included  

Studies…………………………………………………………… 
 

30,31 
ARTIGO 2 
Table 1   Interobserver agreement percentage and Weighted Kappa 

coefficients for interobserver agreement analysis between 
the initial (T1) and 6-week times 
(T2)……................................................................................. 

 
 
 

58 
Table 2    Cervical stage differences for interobserver disagreements 

according to the method developed by Baccetti, Franchi 
and McNamara15 and the method developed by Baccetti, 
Franchi and McNamara14  at the initial (T1) and 6-week 
times 
(T2)……………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

59 
Table 3       Intraobserver agreement percentage between the initial 

(T1) and 6-week times (T2)…..……………………………….. 
 

60 
Table 4   Weighted Kappa coefficients for intraobserver agreement 

analysis between the initial (T1) and 6-week times 
(T2)……………………………………………………………….. 

 
 

61 
Table 5   Cervical stage differences for intraobserver disagreements 

according to the method developed by Baccetti, Franchi 
and McNamara15 and Baccetti, Franchi and McNamara14 
between the initial (T1) and 6-week times 
(T2)……………………………………………………………….. 

 
 
 
 

62 
 
 
 
 
 
 



 xvi 

ARTIGO 3                                                                               
Table 1    Distribution of individuals according to the SMI (Fishman, 

198228) and Quantitative Cervical Maturational Changes 
(QCMC)…………………………………………………………... 

 
 

89 
Table 2  Distributions of age, gender and means and standard 

deviations for the seven variables of interest for each of the 
QCMC stages (I,II,III e IV)……………..………………………. 

 
 

89 
Table 3    Correlation coefficient (CC) between the 7 parameters of 

cervical vertebrae morphology and SMI……………………… 
 

90 
Table 4    Coefficients values (β0,β1...β6) and the 6 independent variables 

of interest (Var1–Var6) that remained in the model after the 
multinomial logistic regression analysis used to provide 3 
logit g(x) functions = β0 + β1Var1 - β2Var2 + β3Var3 + β4Var4 - 

β5Var5 - β6Var6, for each of QCMC stages, with QCMC 
stage I as reference category……………………………….…. 

 
 
 
 
 

90 
Table 5    Total and partial percentages of the correctness of the MLRM 

during skeletal stage estimation………………………. 
 

91 
Table 6    Total and partial percentages of the correctness of the Age 

and a combination of Age and Gender during skeletal stage 
estimation………………………………………………………… 

 
 

91 
Table 7  Weighted Kappa for correlation analysis between the 

categorizations established by the QCMC stage and the 
MLRM…………………………………………………………….. 

 
 

92 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 xvii 

 

 

 

 

ÍNDICE 

   Página 

1  Introdução...................................................................................... 1 

2  Proposição..................................................................................... 5 

3  Delineamento da Pesquisa............................................................ 6 

4  Desenvolvimento da Pesquisa ..................................................... 

 

23 

 4.1 ARTIGO 1: Santiago, R.C.; Costa, L.F.M.; Vitral, R.W.F.; Fraga, 

M.R.; Bolognese, A.M.; Maia, L.C. Cervical vertebral maturation 

as a biologic indicator of skeletal maturity: A systematic review. 

Angle Orthod. V.82, n.6, p.1123.1131, 2012 (Publicado)............. 

 

 

 

 

 

24 

 4.2 ARTIGO 2: Santiago, R.C.; Duque, P.H.R.; Campos, M.J.S.; 

Cerrone Jr, G.; Vitral, R.W.F.; Costa, L.F.M.; Bolognese, A.M. 

Analysis of the reliability of two qualitative cervical vertebrae 

maturation methods for growth assessment in orthodontic 

patients. Orthodontics and Craniofacial Research 

(Submetido)......... 

 

 

 

 

 

34 



 xviii 

 

 4.3 ARTIGO 3: Santiago, R.C.; Cunha, A.R.; Cerrone Jr, G.; 

Fernades, N.; Costa, L.F.M.; Vitral, R.W.F.; Bolognese, A.M. 

New software for cervical vertebral geometry assessment and its 

relationship to skeletal maturation - a pilot study. 

Dentoimaxillofacial Radiology 

(Submetido)…………………………………................... 

 

 

 

 

 

63 

5  Discussão....................................................................................... 93 

6  Conclusão...................................................................................... 102 

7  Recomendações............................................................................ 103 

8  Referências Bibliográficas............................................................. 104 

9  Anexos......................................................................................... 108 

 

 

 

 



1 

 

 

 

 

 

1  INTRODUÇÃO 

 
 Em Ortodontia, a identificação do estágio de crescimento e desenvolvimento 

facial é essencial não somente para o correto diagnóstico, planejamento e execução 

do tratamento, como também para a obtenção da estabilidade, em longo prazo, 

principalmente nos casos de discrepâncias esqueléticas em que o tratamento se 

encerra antes que o crescimento puberal esteja completado.   

 É cada vez mais evidente que a época para o início do tratamento é tão 

importante quanto à escolha do planejamento em Ortodontia e Ortopedia Facial. A 

questão sobre o momento ideal está ligada diretamente à identificação dos períodos 

de aceleração do crescimento que podem contribuir significativamente para correção 

das discrepâncias esqueléticas da face (Baccetti, Franchi e McNamara, 2005).   

 O entendimento completo do padrão de desenvolvimento do paciente 

influencia na escolha clínica da terapia biomecânica a ser empregada, bem como na 

probabilidade de resultados de tratamento bem sucedidos. Essencialmente, a 

condição de crescimento individual irá determinar quando a ortopedia dentofacial 

realmente tem o potencial de corrigir as más oclusões esqueléticas, ou, se outras 

modalidades de tratamento, como a cirurgia maxilofacial e a compensação dentária, 

são indicadas (Knoefel, 1999).   

 Características da maturação sexual (alteração da voz, em meninos e 

menarca, em meninas), idade cronológica, desenvolvimento dentário, crescimento 

em altura e desenvolvimento esquelético são parâmetros empregados para 
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determinar a maturidade e são utilizados na identificação dos estágios de 

crescimento (Moore, 1997). A determinação da idade esquelética é amplamente 

utilizada e é componente essencial no plano de tratamento ortodôntico. 

 O estadiamento da maturidade esquelética a partir de análises radiográficas é 

ferramenta empregada na predição do surto de crescimento, da velocidade e da 

quantidade de crescimento remanescente. O método padrão utilizado neste contexto 

é a radiografia da mão e do punho, baseado tanto no momento como na sequência 

de surgimento dos ossos carpais e determinados eventos de ossificação. Os 

métodos carpais são válidos pela existência de relação direta entre a velocidade de 

crescimento facial vertical e horizontal e a maturidade esquelética determinada pelos 

métodos de mão e punho (Flores-Mir, Nebbe e Major, 2004), pelos estágios de 

ossificação do número considerável de ossos disponíveis na região e pela análise do 

início da ossificação do sesamóide. (Tanner et al., 1983; Fishman, 1982; Bowden, 

1976; Greulich e Pyle, 1959) 

 As formas usuais de análise das radiografias carpais são os atlas de 

comparação desenvolvidos por Greulich and Pyle (1959) e Tanner et al., (1983) e os 

sistemas que utilizam indicadores específicos que relacionam a maturação 

esquelética  com a curva de crescimento puberal, como os métodos descritos por 

Bowden (1971) e Fishman (1982). Entretanto, além da preocupação com a 

exposição adicional à radiação (Chatzigianni e Halazonetis, 2009; Kamal, Rangini e 

Goyal, 2006; Gandini, Mancini e Andreani, 2006), alguns estudos questionam seu 

emprego. 

 Primeiramente, a complexidade de identificação dos pontos de referência 

pode levar à imprecisão das análises. (Moore, 1990; Houston, 1979). A sequência e 

a época em que ocorrem os eventos de ossificação dentro da região carpal 
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apresentam polimorfismo e dimorfismo sexual, o que pode limitar o uso clínico 

preditivo desse método (Houston, 1980; Smith, 1980). Além disso, os eventos da 

mão e punho são indicadores do pico e do final do surto de crescimento, mas não 

sinalizam o início do surto de crescimento puberal (Mellion, 2007).  

 A aplicabilidade e eficiência do indicador biológico da maturidade esquelética 

estão diretamente relacionadas com alguns fatores como capacidade em detectar o 

pico de crescimento sem a necessidade de exposição adicional aos raios-x, 

facilidade de registro, consistência na interpretação dos dados e habilidade de 

predizer a ocorrência do pico de crescimento. (Franchi e Baccetti, 2002). Nesse 

contexto, o emprego das vértebras cervicais foi sugerido como alternativa às 

radiografias de mão e punho na determinação da maturação esquelética.  

 Existe variedade de métodos MVC na literatura, que incluem desde simples 

análises do tamanho e forma das vértebras (Lamparski, 1972; Hassel e Farman, 

1995), medições quantitativas do formato das vértebras (algumas limitadas às 

medições da altura e largura e suas proporções) e da profundidade da concavidade 

do bordo inferior (Baccetti, Franchi e McNamara, 2002; Baccetti, Franchi e 

McNamara, 2005), além de avaliações mais específicas através de fórmulas de 

regressão linear (Mito, Sato e Mitani, 2002; Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto, 2007; 

Chen et al., 2008) e análises morfométricas (Chatzigianni e Halazonetis, 2009). 

 A literatura é extensa em pesquisas conduzidas para validar os métodos de 

maturação das vértebras cervicais (MVC), em razão da necessidade de substituição 

da radiografia da mão e do punho por método que dispense exame radiográfico 

adicional, reduzindo a dose total de radiação à que o paciente é exposto 

(Chatzigianni e Halazonetis, 2009; Kamal, Ragini e Goyal, 2006). Vários trabalhos 

identificaram correlação substancial entre a idade esquelética determinada pelos 
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métodos de MVC com o método padrão obtido através das radiografias carpais. (Lai 

et al., 2008; Gandini, Manicni e Andreani, 2006; Kamal, Ragini e Goyal, 2006; Uysal 

et al., 2006; Grave e Townsend, 2003; Chang et al., 2001; Hassel e Farman, 1995). 

Em outros estudos, a validade do método MVC como indicador de maturidade 

esquelética foi verificada através da correlação entre o crescimento mandibular e as 

alterações observadas na morfologia dos corpos das vértebras cervicais (Franchi, 

Baccetti e McNamara, 2000), bem como através da capacidade em discriminar 

indivíduos prestes a atingir o pico de crescimento puberal daqueles que já 

alcançaram ou até dos que passaram do mesmo (Soegiharto, Moles  Cunningham, 

2008). 

 Entretanto, os trabalhos de Gabriel et al., (2009) e Nestman et al., (2011) 

questionam a aplicabilidade do método MVC em decorrência da baixa 

reprodutibilidade, contraindicando o mesmo como único guia na determinação da 

época ideal para o tratamento ortodôntico. 

 Em razão dos questionamentos recentes sobre a validade dos métodos MVC 

e da busca por indicador da maturidade esquelética sensível às alterações do 

crescimento e reproduzível perante aqueles que o utilizam, o objetivo da pesquisa foi 

(1) conduzir estudo de revisão sistemática sobre a avaliação da maturação 

esquelética através das vértebras cervicais, visando análise crítica da aplicabilidade 

do índice MVC, (2) analisar a reprodutibilidade de dois métodos qualitativos de MVC, 

buscando eliminar falhas metodológicas observadas em estudos prévios e (3) 

avaliar, de forma objetiva (quantitativa), possíveis alterações na morfologia das 

vértebras cervicais durante o crescimento, através de análise computadorizada em 

softwarte específico, bem como avaliar a aplicabilidade deste novo método através 

de modelo de regressão logística multinomial.    
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2  PROPOSIÇÃO 

 

Avaliar a aplicabilidade das vértebras cervicais como indicador da maturidade 

esquelética através de: 

2.1 identificação e revisão sistemática da literatura com relação à validade dos 

métodos de maturação das vértebras cervicais (MVC) na predição do surto 

puberal;  

2.2 análise da reprodutibilidade de dois métodos de maturação das vértebras 

cervicais (Baccetti, Franchi e McNamara, 2002 e Baccetti, Franchi e 

McNamara, 2005), bem como da influência da utilização ou não de traçado 

manual individual na reprodutibilidade dos métodos estudados, e 

2.3 desenvolvimento de novo método para análise quantitativa das alterações 

durante a maturação das vértebras cervicais (AQMC) e avaliação da sua 

aplicabilidade através do modelo de regressão logística multinomial (MRLM). 
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA 
 

Na presente pesquisa foi avaliada a validade das vértebras cervicais como 

indicador da maturidade esquelética através de: revisão sistemática, análise da 

reprodutibilidade de dois diferentes métodos qualitativos e desenvolvimento e análise 

da aplicabilidade de novo método quantitativo. 

Para análise da reprodutibilidade e desenvolvimento de novo método 

quantitativo foi submetido projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Juiz de Fora, tendo recebido parecer favorável sob registro 334/2011 

(ANEXO 1). 

 

3.2 REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

3.2.1 Critério para consideração dos estudos a serem revisados 

3.2.1.1 Tipo de estudo 

Foram incluídos os estudos observacionais de diagnóstico em humanos 

envolvendo a utilização das vértebras cervicais na determinação da maturação 

esquelética. 
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3.2.1.2 Tipo de participantes 

Foram selecionadas pesquisas realizadas com indivíduos em fase de 

crescimento e que tiveram as imagens radiográficas da mão e punho realizadas na 

mesma data das telerradiografias laterais. 

 Estudos com pacientes portadores de doenças sistêmicas e síndromes 

craniofaciais foram excluídos. 

 

3.2.1.3 Tipo de intervenção 

Diagnóstico da maturação esquelética envolvendo telerradiografia lateral para 

visualização das vértebras cervicais e radiografia da mão e do punho. 

 

3.2.1.4 Tipo de avaliação dos resultados 

Avaliação da maturação esquelética pela radiografia da mão e do punho 

(método padrão). 

Avaliação das alterações anatômicas das vértebras cervicais. 

Correlação com o método padrão, reprodutibilidade e acurácia dos métodos 

de identificação da MVC na determinação da idade esquelética.  

 

3.2.2 Estratégia de busca para identificação dos estudos 

A busca foi conduzida por dois pesquisadores nas seguintes bases de dados: 

MedLine, Ovid MedLine, Virtual Health Library, Cochrane Database, SCIRUS e 

eTBlast, até julho de 2010. 
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3.2.2.1 Palavras-chave para a busca na literatura 

Foram empregados os seguintes termos para busca: 

“cervical” ou “cervical vertebrae” ou “cervical vertebral” ou “vértebras” e 

“maturation” ou “maturation method” ou “skeletal maturation” ou “growth and 

development” ou “idade” e “in human”. 

 

3.2.2.2 Método de busca para identificação dos estudos 

 A busca eletrônica por artigos de interesse foi realizada através de bases de 

dados e a busca manual foi conduzida através da avaliação de dois jornais: 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics  e Angle Orthodontist. 

  

3.2.3 Idioma 

 Não houve restrição a nenhum trabalho em razão do idioma.  

 

3.2.4 Estudos não publicados 

Com o intuito de diminuir o viés de publicação, foram incluídos na busca 

trabalhos não publicados como dissertações e teses, pesquisadas na base de dados 

Grey Literature até julho de 2010. 
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3.2.5 Sequência de seleção de artigos 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.6 Coleta dos Dados e Análise 

Para a revisão original foi realizada a busca eletrônica e manual por dois 

pesquisadores, para todos os trabalhos em relação à utilização das vértebras 

cervicais na determinação da idade esquelética. A lista de artigos gerada foi 

encaminhada para cada um dos pesquisadores onde foram selecionados os artigos 

que se enquadraram de acordo com o tipo de estudo, participantes de interesse e 

intervenção.  

A leitura do texto completo dos artigos selecionados foi realizada pelos dois 

pesquisadores e a avaliação da qualidade de cada artigo levou em consideração 

critérios estabelecidos pelo quality assessment. As variáveis estudadas não foram 

utilizadas como critérios de inclusão ou exclusão na revisão sistemática. Reunião de 

consenso foi necessária para dirimir as dúvidas e discordâncias entre os dados 

Número inicial de artigos 

Trabalhos selecionados por análise do título 

Trabalhos selecionados por análise do resumo 

Número final de trabalhos selecionados por análise do texto 
completo 

Exclusão por ≠ de 
escopo → 

esclarecer motivos 

Exclusão por ≠ de 
escopo e 

delineamento→ 
esclarecer motivos 

Critérios de 
inclusão e exclusão 

dos textos 
completos 
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coletados pelos pesquisadores. Nova reunião de consenso resolveu a discordância 

entre os dados coletados.  

 

3.3 CARACTERIZAÇÃO DAS AMOSTRAS  

Para facilitar o entendimento, as amostras foram divididas de acordo com o 

assunto a ser analisado. 

 

3.3.1 Reprodutibilidade 

Para análise da reprodutibilidade do método de maturação das vértebras 

cervicais (MVC), foram selecionadas aleatoriamente, por sorteio, 90 telerradiografias 

em norma lateral dentre 172 pacientes, brasileiros, pré-selecionados com idade 

entre 7 e 18 anos de ambos os gêneros, pertencentes ao arquivo do Curso de 

Especialização em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFJF/MG. 

Para composição da amostra foram respeitados os seguintes critérios de 

inclusão: (1) sem história prévia de traumas na face e/ou na mão e punho; (2) 

ausência de mal formações congênitas e/ou adquiridas que afetem as vértebras e/ou 

a mão e punho; (3) sem alterações de desenvolvimento em decorrência de 

síndromes ou desordens hormonais e (4) radiografias da mão e do punho e 

telerradiografias laterais do mesmo paciente realizadas na mesma data.  

Com o objetivo de garantir a homogeneidade da amostra, as radiografias de 

mão e punho dos 172 selecionados foram inicialmente analisadas, para 

determinação do estágio de maturidade esquelética pelo  método desenvolvido por 

Fishman, 1982 (Figura 1). Segundo um estudo prévio (Hassel e Farman, 1995), 

existe relação direta entre os estágios de maturação das vértebras cervicais e os 11 

estágios estabelecidos por Fishman (1982). Desta forma, foram selecionados, 
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aleatoriamente, 10 indivíduos de cada uma das 06 classificações agrupadas de 

acordo com Fishman (1982), como demonstrado no Quadro 1. 

 

 

 

 

Figura 1 Onze indicadores de maturidade 

esquelética de Fishman (1982). 
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Quadro 1Distribuição da amostra de 172 indivíduos de acordo com o método de 

Fishman (1982) e o método MVC estabelecido por Hassel e Farman (1995). 

Estágio de maturação 

cervical (MVC) 

Classificação 

agrupada de Fishman 

Número de pacientes 

1 1,2 48 

2 3,4 38 

3 5,6 22 

4 7,8 31 

5 9,10 21 

6 11 11 

 

 

3.3.2 Análise Objetiva das Vértebras Cervicais 

Os dados desse estudo transversal foram obtidos a partir de radiografias 

cefalométricas de perfil e de radiografias de mão e punho, tomadas como parte da 

documentação ortodôntica de rotina de pacientes pertencentes ao Curso de 

Especialização em Ortodontia de Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Juiz de Fora, Brasil. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil. 

A amostra incluiu 236 indivíduos, sendo 116 meninos (média de idade de 

146,4 meses, ± 25,2) e 120 meninas (média de idade de 146,2 meses, ± 24,1), 

selecionados consecutivamente entre janeiro e dezembro de 2011. Durante a 

composição da amostra, os critérios de seleção a seguir foram observados: (1) 

indivíduos brasileiros brancos, sem história de trauma na face e/ou na mão e punho; 

(2) ausência de malformações congênitas e/ou adquiridas que afetassem as 

vértebras ou a mão e punho; (3) boas condições de saúde geral e (4) radiografias 

cefalométricas e da mão e punho realizadas no mesmo dia e com boa visualização 

das estruturas de interesse, como as vértebras cervicais C2, C3, and C4. 
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3.4 AVALIAÇÃO DA REPRODUTIBILIDADE DE DOIS MÉTODOS 

QUALITATIVOS DE MVC 

 

3.4.1 Análise da maturação das vértebras cervicais (MVC) 

 Para determinação do estágio de maturidade esquelética através das 

telerradiografias laterais foram empregados dois métodos qualitativos, Baccetti, 

Franchi e McNamara (2002) e Baccetti, Franchi e McNamara (2005). O primeiro 

método faz a análise das vértebras cervicais C2, C3 e C4 através de 5 estágios 

distintos (Figura 2 e Quadro 2) enquanto o segundo utiliza 6 estágios para a 

determinação da maturação das mesmas vértebras (Figura 3 e Quadro 3). 

 

 

 

Figura 2 Método desenvolvido por Baccetti, Franchi e McNamara 

(2002). 
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Quadro 2 Os cinco estágios de maturação das vértebras cervicais estabelecidos pelo 

método de Baccetti, Franchi e McNamara (2002). 

Estágio Descrição 

I 

Bordas inferiores da C2, C3 e C4 planas ou achatadas, com 

possibilidade de existir uma leve concavidade na C2; forma 

trapezoidal da C3 e C4, afuniladas de posterior para anterior. 

II 

Presença de concavidades distintas nas bordas inferiores da C2 e 

C3; C3 e C4 apresentam-se trapezoidais ou retangulares na 

horizontal. 

III 
Presença de concavidades distintas nas bordas inferiores da C2, C3 

e C4; C3 e C4 apresentam-se retangulares na horizontal. 

IV 

As concavidades nas fronteiras de C2,C3 e C4 estão presentes. Um 

dos corpos de C3 e C4 possui o formato quadrático. Se não for 

quadrado o outro corpo da outra vértebra é retangular na horizontal. 

V 

Presença de concavidades profundas nas bordas inferiores da C2, 

C3 e C4; C3 e C4 apresentam-se retangulares na vertical. Se não for 

vertical o corpo vertebral é quadrado. 

 

 

 

 

Figura 3 Método desenvolvido por Baccetti, Franchi e McNamara 

(2005). 
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Quadro 3 Os seis estágios de maturação das vértebras cervicais estabelecidos pelo 

método de Baccetti, Franchi e McNamara (2005). 

I 

As bordas inferiores de todas as três vértebras (C2-C4) são planas. Os 

corpos de C3 e C4 possui a forma trapezoidal (a borda superior da 

vértebra apresenta o corpo cônico de posterior para anterior). 

II 

A concavidade está presente na borda inferior de C2 na grande maioria 

dos casos (80%). Os corpos de C3 e C4 ainda estão em forma de 

trapézio. 

III 

Concavidades nas bordas inferiores de C2 e C3 estão presentes. Os 

corpos de C3 e C4 podem estar com o formato trapezoidal ou retangular 

horizontal. 

IV 

Concavidades nas bordas inferiores de C2, C3, C4 agora estão 

presentes. Os corpos de C3 e C4 são com formatos retangulares 

horizontais. 

V 

As concavidades da borda inferior  de C2, C3 e C4 ainda estão 

presentes. Pelo menos um dos corpos de C3 e C4 possui o formato 

quadrado. Se não for quadrado, o corpo da vértebra cervical ainda é 

retangular horizontal.  

VI 

As concavidades das bordas inferiores de C2, C3, C4 são evidentes. Pelo 

menos um dos corpos de C3 e C4 é retangular vertical. Se não for vertical, 

o corpo da outra vértebra é quadrado. 

 

 

 

3.4.2 – Análise da reprodutibilidade dos métodos 

Foram selecionados, como examinadores, cinco ortodontistas sem 

experiência prévia com a utilização do método MVC.  

Os cinco examinadores receberam o treinamento referente à utilização dos 

dois métodos MVC, através de apresentações ministradas por cirurgião-dentista, 

especialista em Imagem e com ampla experiência nos métodos de interesse. As 

apresentações foram realizadas em formato Power Point (Microsoft®) com duração 



 16 

média de 10 minutos, abordando os métodos exatamente como descritos por 

Baccetti, Franchi e McNamara (2002) e Baccetti, Franchi e McNamara (2005), com 

ênfase na definição da morfologia das vértebras C2, C3 e C4, assim como na 

identificação dos diferentes estágios de maturação esquelética definidos pelos dois 

métodos.  

Imediatamente após o treinamento, as 90 telerradiografias foram analisadas 

em sala escura com auxílio de negatoscópio para garantir o aprimoramento do 

contraste das imagens ósseas. As radiografias foram analisadas em 18 rodadas, 

contendo cinco negatoscópios cada. Não foi permitida nenhuma comunicação entre 

os avaliadores, que também não tiveram acesso á nenhuma informação adicional a 

respeito do paciente, como idade, gênero, fase da dentição. Durante a avaliação das 

vértebras de interesse, foi posicionada em cada negatoscópio, uma folha de cartolina 

preta com retângulo central vazado que permitia a visualização somente das áreas de 

interesse (Figura 4). Em cada negatoscópio foram posicionados templates contendo 

os estágios de MVC de acordo com os métodos propostos por Baccetti, Franchi e 

McNamara (2002) e Baccetti, Franchi e McNamara (2005), como consta nas Figuras 1 

e 2. 
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Figura 4 Método de visualização das vértebras no 

negatoscópio. 

 

Houve dois tipos de avaliação durante a análise das vértebras cervicais: (Tipo 

1) a partir de traçado manual e individual realizado com lapiseira em grafite 0,5 mm 

(Faber Castel®, Stein, Germany), sobre folha de acetato 8”x10”, lote 253123 

(Orthometric, Franklin, IN, USA) abrangendo os corpos vertebrais de C2, C3 e C4 e 

(Tipo 2) avaliação visual diretamente nas radiografias cefalométricas. Todo o 

procedimento foi repetido seis semanas (T2) após a primeira avaliação (T1), com 

distribuição aleatória das radiografias em sequência diferente da primeira avaliação. 

Todos os examinadores receberam novamente o mesmo treinamento da primeira 

avaliação. 
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3.5 APLICABILIDADE DE NOVO MÉTODO QUANTITATIVO 

As radiografias de mão e punho foram utilizadas como método padrão para 

determinar o grau de maturação esquelética de cada indivíduo e analisadas por 

cirurgião-dentista especialista em imagem com larga experiência no método de 

interesse. As radiografias foram classificadas de acordo com o índice de maturação 

esquelética (IME) descrito por Fishman (1982) e foram alocadas em 11 grupos, 

como mostra a Tabela 1. Toda análise foi realizada em ambiente escuro, no mesmo 

negatoscópio e o examinador desconhecia informações adicionais, como idade 

cronológica e gênero. Para análise da confiabilidade em relação ao estadiamento 

das radiografias de mão e punho, 30 radiografias foram analisadas duas vezes com 

intervalo de duas semanas entre as avaliações, obtendo o ICC de 0,997. 

Os 11 estágios de maturação esquelética (IME) de Fishman (1982) podem ser 

agrupados, de acordo com Kopecky e Fishman (1993), em períodos de aceleração 

(IME 1-3), de alta velocidade de crescimento (IME 3-7) e de desaceleração (IME 8-

11). No presente estudo, as radiografias foram agrupadas em quatro categorias de 

maturação das vértebras cervicais levando em consideração os indicadores de 

maturação esquelética de Fishman (1982), sendo que o período de desaceleração 

do crescimento foi dividido em dois estágios (8-9 e 10-11), em virtude de alterações 

significativas na morfologia dos corpos vertebrais (Tabela 1). Desta forma, as 

alterações quantitativas de maturação das vértebras cervicais (AQMC) 

compreenderam quatro estágios, a saber: AQMC I (aceleração do crescimento), que 

inclui os estágios 1-3 de Fishman; AQMC II (alta velocidade de crescimento),  que 

inclui os estágios 4-7 de Fishman; AQMC III (desaceleração do crescimento),  que 

inclui os estágios 8 e 9 de Fishman e AQMC IV (consumação do crescimento),  que 

inclui os estágios 10 e 11 de Fishman (Tabela 1).  
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Tabela 1 Número de indivíduos de acordo com cada estágio de maturação 
esquelética de Fishman (IME) e com as alterações quantitativas de maturação 
das vértebras cervicais (AQMC) 

Estágio 
AQCM 

IME 
(Fishman) 

Meninos 
(n) 

Meninas 
(n) 

I 
 
 

Sub-total 

1 35 10 
2 20 5 
3 
 

13 
68 

8 
23 

II 
 
 
 

Sub-total 

4 15 7 
5 3 12 
6 3 12 
7 
 

3 
24 

11 
42 

III 
 

Sub-total 

8 10 19 
9 
 

1 
11 

9 
28 

IV 
 

Sub-total 
Total 

10 8 15 
11 5 

13 
12 
27 

 116 120 

 
 

As radiografias foram escaneadas (Umax Astra 2400 SLT) a 600 ppp (pontos 

por polegada) e digitalizadas através do software Corel Photo-Paint, versão 11.0 

(Corel Photo-Paint®, Corel Corporation, Otawa, CAN). A morfologia dos corpos das 

vértebras cervicais C2, C3 e C4 foi analisada de forma objetiva (quantitativa) através 

de software desenvolvido especificamente para este estudo. O software para análise 

digitalizada das vértebras cervicais ADV (Análise Digitalizada das Vértebras) ou DVA 

(Digital Vertebrae Analysis) foi desenvolvido em Microsoft.NET Framework,  na 

linguagem C#, com o intuito de auxiliar o especialista durante análise da imagem, 

oferecendo medidas e proporções das vértebras C2, C3 e C4 com base em pontos 

de referência identificados manualmente (Figura 5).  
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Figura 5 (A) Telerradiografia lateral com a delimitação da região de interesse, 
em vermelho, abrangendo a 2ª, 3ª e 4ª  vértebras cervicais. (B) Definição dos 
pontos de interesse na análise computadorizada: A e B, os pontos mais 
superiores das paredes posterior e anterior, respectivamente; C e D, os pontos 
mais inferiores das paredes posterior e anterior, respectivamente; E, o ponto 
mais superior do bordo inferior dos corpos de C2, C3 e C4; F e G, os pontos 
médios dos bordos inferior(CD) e anterior BD, respectivamente; F’, ponto de 
interseção onde a reta paralela a parede posterior (AC) que parte de F toca o 
bordo superior (AB); G’, ponto de interseção onde a reta paralela ao bordo 
inferior (CD) que parte de G toca a parede posterior (AC).  

 

Após a definição dos pontos de interesse, a ferramenta utilizou métodos de 

álgebra linear e de análise espacial para gerar os valores das dimensões, 

proporções e ângulos. A confiança e reprodutibilidade intra-observador das medidas 

estabelecidas pelo software DVA foi verificada pela análise de 30 radiografias 

cefalométricas selecionadas aleatoriamente, em dois momentos distintos, com 

intervalo de duas semanas entre os mesmos. 

Medidas de interesse foram determinadas:  

AB e CD: bordas superior e inferior, respectivamente; 

AC e BD: paredes posterior e anterior, respectivamente;  
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ANG_C2, ANG_C3 e ANG_C4: ângulo interno (concavity angle), formado pela 

interseção das retas que conectam os pontos CE e ED nas bordas inferiores de C2, 

C3 e C4, respectivamente. 

SP_C3 e SP_C4: proporção quadrada (square proportion) de C3 e C4, 

respectivamente, dada pela razão entre a reta paralela à borda inferior (CD) que 

conecta os pontos G e G’ e a reta paralela à parede posterior (AC) que conecta os 

pontos F e F’ e 

MP_C3 e MP_C4: proporção de maturação (maturity proportion) de C3 e C4, 

respectivamente, dada pela razão entre a parede anterior (BD) e a parede posterior 

(AC). 

A amostra foi avaliada em relação a 10 variáveis: (1) Idade cronológica, 

(meses); (2) Gênero; (3) Estágio de maturação de Fishman; (4) Ângulo de C2; (5) 

Ângulo de C3; (6) Ângulo de C4; (7) Proporção quadrada de C3; (8) Proporção 

quadrada de C4; (9) Proporção de maturação de C3 e (10) Proporção de maturação 

de C4.  

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise estatística foi processada com auxílio do programa SPSS 13.0 

(SPSS Inc.,Chicago, Illinois) e Medcalc 12.2.1.0 (MedCalc Software, Ostend, 

Belgium). Para análise da reprodutibilidade foi empregado o teste ponderado de 

Kappa, que avaliou a concordância intra e interobservadores.  

Para análise da aplicabilidade do software DVA, as médias e desvios-padrão 

foram calculados. A análise estatística incluiu o teste qui2, ANOVA, o teste de kappa 

ponderado e a análise de regressão logística multinomial. O nível de significância de 

p< ,05 foi estabelecido. O software estatístico Excel (Microsoft Office®, 2007, USA) 
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foi utilizado para análise dos dados e obtenção das probabilidades do modelo de 

regressão multinomial. 
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5  DISCUSSÃO 

 

 O entendimento completo tanto do padrão de crescimento normal como do 

mecanismo que o fundamenta são necessários em Ortodontia. (Proffit, Fields e 

Sarver, 2007).  Embora o padrão de crescimento seja similar entre os pacientes, o 

momento em que cada fase ocorre apresenta grande variabilidade, o que dificulta o 

diagnóstico preciso de suas diferentes etapas. (Mellion, 2007). 

 Estudos clínicos demonstraram que a resposta mais eficaz às forças 

ortopédicas aplicadas aos ossos maxilares tende a ocorrer durante o surto de 

crescimento puberal (Baccetti et al., 2000; Hagg e Pancherz, 1988; Malmgren et al., 

1987; McNamara, Bookstein e Shaughnessy, 1985).  Nesse contexto, análises 

radiográficas de eventos de maturação em áreas específicas, como a mão e punho e 

as vértebras cervicais, são algumas das maneiras utilizadas para determinar os 

estágios de crescimento.  

 Os autores avaliaram, inicialmente, através de revisão sistemática, o emprego 

das vértebras cervicais como indicador da maturidade esquelética, verificando sua 

aplicabilidade como método de diagnóstico. Revisões sistemáticas e meta-análises 

podem resumir os resultados de vários estudos e oferecer aos leitores análise crítica 

sobre onde se encontra o peso da evidência. Esses modelos de estudos podem, 

portanto, produzir e defender conclusões baseadas nas melhores evidências 

existentes ou, em alguns casos, concluir que a evidência atualmente disponível não 

permite chegar à conclusão alguma (Papadopoulos, 2003).  
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 O ponto de partida para o processo de revisão ocorre com a elaboração de 

pergunta que conduzirá toda a análise sistematizada. Na presente pesquisa, houve 

dificuldade na definição do que seria necessário para o método de diagnóstico da 

maturação das vértebras cervicais (MVC) ser aplicável. Após análise criteriosa de 

vários estudos relacionados ao emprego das vértebras cervicais na identificação da 

maturidade esquelética, foi definido que, para ser válido, o método de diagnóstico 

deve ser reproduzível entre aqueles que o utilizam, estar não somente 

correlacionado, mas também ser acurado, quando comparado ao padrão-ouro. 

Entretanto, em razão de alguns estudos (Turpin, 2008; Flores-Mir, Mebe e Major, 

2004) que questionam a validade das radiografias carpais como indicadores de 

maturidade esquelética, o termo “padrão-ouro” não foi empregado, sendo a 

radiografia da mão e punho definida como método-padrão.  

 Uma das etapas fundamentais durante o processo de revisão sistemática foi a 

identificação da solidez metodológica dos artigos selecionados de acordo com os 

critérios de inclusão. Na presente pesquisa, a análise da qualidade (quality 

assessment) dos estudos incluídos na revisão foi feita não somente por meio de 

único modelo, mas através de quality assessment modificado, que considerou 

alguns componentes do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology), do STARD (Standards for the Reporting of Diagnostic 

Accuracy Studies) e do estudo de Lagravere et al. (2005), utilizados na identificação 

da qualidade metodológica de estudos observacionais e de diagnóstico. Vinte e três 

artigos foram avaliados em relação à qualidade metodológica e somente cinco 

estudos (Gabriel et al., 2009; Imanimoghaddam et al., 2008; Lai et al., 2008; 

Soegiharto, Moles e Cunningham, 2008; Chang et al., 2001) apresentaram qualidade 
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moderada e um estudo (Uysal et al., 2006) qualidade alta, sendo utilizados para a 

busca da melhor evidência em relação à validade dos métodos MVC. 

 A presente revisão sistemática identificou forte correlação entre o método-

padrão, que utiliza as radiografias da mão e punho, e os métodos de identificação da 

maturidade esquelética, que utilizam as vértebras cervicais. Embora alta 

reprodutibilidade intra e inter-examinadores tenha sido reportada em vários estudos 

(Lai et al., 2008; Soegiharto, Moles e Cunningham, 2008; Uysal et al., 2006; Chang 

et al., 2001), o trabalho conduzido por Gabriel et al. (2009) encontrou falhas 

metodológicas que poderiam interferir diretamente nos resultados dessas pesquisas. 

Em seu trabalho, eliminando os erros metodológicos de estudos prévios, Gabriel et 

al. (2008) observaram reprodutibilidade pobre intra e inter-examinadores, 

contraindicando o método MVC como única ferramenta de diagnóstico do estágio de 

maturação esquelética.  Acrescentando, único estudo concluiu ser o método MVC 

tão acurado quanto o método-padrão, em termos de identificação da maturidade 

esquelética (Soegiharto et al., 2008). Entretanto, em razão do número reduzido de 

artigos selecionados durante o processo de revisão, que em sua maioria 

apresentaram qualidade metodológica moderada, as conclusões apontaram para 

baixo nível de evidência, sugerindo que estudos mais bem delineados e com 

qualidade metodológica elevada fossem conduzidos para que a questão sobre a 

aplicabilidade das vértebras cervicais como identificador de maturidade esquelética 

fosse respondida.  

 Mediante a necessidade de evidências mais fortes no que diz respeito a 

aplicabilidade das vértebras cervicais e levando em consideração as fortes críticas 

ao método MVC no trabalho conduzido por Gabriel et al. (2009, os autores 

avaliaram, num segundo estudo, a reprodutibilidade de dois métodos qualitativos de 
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identificação da MVC. Apesar de ser um trabalho que se enaltece pela qualidade 

metodológica, o estudo conduzido por Gabriel et al. (2009) deixa algumas questões 

em aberto, como a forma clara de treinamento dos examinadores, o intervalo de 

tempo entre o treinamento e a execução das análises, o tamanho da amostra 

analisada, o tipo de método e avaliação adotados bem como a interpretação dos 

valores de reprodutibilidade. 

 Primeiramente, o estudo de Gabriel et al. (2009) analisou a reprodutibilidade 

do método proposto por Baccetti, Franchi e McNamara (2005) em 30 radiografias. O 

número de 30 radiografias é reduzido para análise desta natureza, podendo conter 

quantidade discrepante de radiografias em estágios mais fáceis ou difíceis de serem 

identificados, pois, segundo pesquisa anterior (Nestman et al, 2009), determinadas 

características morfológicas das vértebras cervicais, como a presença de 

concavidade no bordo inferior, seriam mais fáceis de serem identificadas quando 

comparadas ao formato do corpo vertebral (trapezoidal, retangular horizontal, 

quadrado ou retangular vertical) e influenciariam na reprodutibilidade do método 

MVC.  

 Desta forma, além de analisar 90 radiografias, a metodologia adotada na 

presente pesquisa visou obter amostra mais homogênea, em termos de estágios de 

crescimento, avaliando as radiografias da mão e punho previamente, de acordo com 

o método proposto por Fishman (1982). Embora a reprodutibilidade intra e inter-

examinadores tenha sido bem próxima àquela observada no trabalho de Gabriel et 

al. (2009), o risco do viés de seleção foi controlado com a metodologia adotada no 

presente estudo. 

 Para evidenciar a reprodutibilidade foram avaliados dois métodos qualitativos 

de identificação da MVC, propostos por Baccetti, Franchi e McNamara (2002) e 
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Baccetti, Franchi e McNamara (2005). A intenção em avaliar dois métodos foi 

observar se haveria, ou não, influência direta do estágio adicional de maturação das 

vértebras cervicais no método proposto por Baccetti, Franchi e McNamara (2005) na 

reprodutibilidade entre os examinadores, o que não foi considerado no estudo de 

Gabriel et al. (2009). Embora o percentual de concordância intra e inter-

examinadores tenha sido maior com o método proposto por Baccetti, Franchi e 

McNamara (2002), o coeficiente de concordância de Kappa ponderado foi 

praticamente o mesmo para os dois métodos avaliados, e, apesar da concordância 

Kappa ser considerada moderada (0,4-0,8), o percentual total de 60% de 

concordância, em média, revelou variabilidade significativa dos modelos avaliados, 

sugerindo que os métodos qualitativos, da forma como são propostos, sejam 

aprimorados ou que os examinadores recebam treinamento mais específico e 

detalhado sobre características envolvidas em cada estágio de identificação de MVC 

(Sim e Wright, 2005).   

 Por fim, foi levantada a hipótese, na atual pesquisa, de que a análise dos 

diferentes estágios de crescimento com o auxílio de traçado manual dos corpos 

vertebrais de C2, C3 e C4, realizado por cada examinador separadamente, poderia 

interferir no nível de concordância. Tal fato não foi considerado no trabalho de 

Gabriel et al. (2009), porém, melhora em termos de reprodutibilidade poderia ser 

esperada com a utilização de traçados manuais das regiões de interesse, tendo em 

vista que a classificação leva em consideração a comparação direta entre a imagem 

observada nas radiografias cefalométricas e um atlas, contendo o desenho dos 

corpos vertebrais nos diferentes estágios de maturação. No presente trabalho, o uso 

de traçado não refletiu diretamente na reprodutibilidade intra-examinadores. Porém, 

a utilização de traçado manual reduziu tanto a frequência quanto o índice de 
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concordância de Kappa entre os examinadores, o que pode ser reflexo da 

variabilidade com que cada examinador interpretou o formato dos corpos vertebrais, 

além da dificuldade de associação direta entre formato observado nos traçados 

manuais com as imagens demonstradas nos atlas. 

 É importante ressaltar que tanto as conclusões do presente estudo de revisão 

sistemática e de reprodutibilidade, quanto as críticas feitas pelo trabalho de Gabriel 

et al. (2009), referem-se aos métodos qualitativos de maturação das vértebras 

cervicais, que utilizam atlas como referência, contendo os diferentes estágios de 

maturidade, caracterizando-se por análises totalmente subjetivas. Por outro lado, 

existem os métodos quantitativos (objetivos), como os propostos por Chatzigianni e 

Halazonetis (2009), Chen et al. (2008), Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto (2007), 

Mito, Sato e Mitani (2002), que visam reduzir a variabilidade das interpretações entre 

os examinadores, determinando a maturidade esquelética através de análises 

morfométricas ou de regressão linear . Segundo Chen et al. (2008), métodos 

quantitativos de identificação da MVC são mais adequados pois, os sinais das 

mudanças morfológicas nas vértebras cervicais durante o crescimento são menos 

específicos e identificáveis como os observados na mão e no punho, e um atlas não 

deve ser utilizado para avaliar o crescimento de maneira detalhada e objetiva como 

nas radiografias carpais, podendo haver divergências entre os examinadores 

durante o diagnóstico do estágio de maturação.  

 O presente estudo teve como último objetivo o desenvolvimento de novo 

método quantitativo para análise das alterações morfológicas observadas nos corpos 

vertebrais de C2, C3 e C4 e apresentou algumas vantagens, quando comparado aos 

demais modelos quantitativos reportados na literatura. Primeiramente, o método 

permitiu o cálculo das medidas de interesse nos corpos vertebrais a partir de 
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software DVA (Digital Vertebrae Analysis), desenvolvido especificamente para esse 

estudo. Desta forma, não foi necessária a realização de traçados manuais sobre os 

corpos vertebrais nem mesmo a interferência do examinador na obtenção das 

medidas angulares, lineares e de proporção, como observado nos trabalhos de 

Chen et al., 2008, Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto 2007 e Mito, Sato e Mitani, 

2002.  

 O modelo de regressão logística multinomial adotado no presente trabalho 

forneceu a probabilidade de cada radiografia pertencer ou não a uma determinada 

categoria da maturação esquelética. Diferente do modelo de regressão linear 

proposto nos estudos de Chen et al. (2008), Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto 

(2007), Mito, Sato e Mitani (2002), que utiliza única fórmula na definição do estágio 

de maturação e não fornece a acurácia da previsão, no modelo do atual estudo foi 

calculada a possibilidade de uma radiografia pertencer um dos estágios de 

maturação das vértebras cervicais através de três equações, obtendo previsibilidade 

de acerto total final de 81,4%, que, segundo Fishman (1987), é bastante satisfatória 

para um indicador biológico.    

 O método quantitativo proposto por Chatzigianni e Halazonetis (2009), leva 

em consideração análise morfométrica dos corpos vertebrais de C1, C2, C3 e C4, 

além de seus processos articular, vertebral e espinhoso, através de software que 

utiliza 187 pontos de referência para cada radiografia analisada. Além da 

complexidade do software, a visualização precisa da 1ª vértebra (atlas) e dos 

processos vertebrais durante a análise das vértebras cervicais pode não ocorrer em 

muitas radiografias cefalométricas, sendo que o mesmo não acontece com os 

corpos vertebrais de C2 a C4. No presente estudo, a análise da morfologia das 

vértebras cervicais utilizou 19 pontos de referência localizados somente nos corpos 
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da 2ª, 3ª e 4ª vértebras, com o objetivo de tornar a análise mais prática e viável, 

quando comparado ao modelo proposto por Chatzigianni e Halazonetis (2009). 

 A previsibilidade total do modelo estabelecido na presente pesquisa foi inferior 

à observada no estudo conduzido por Chatzigianni e Halazonetis (2009) que 

apresentou acurácia de 90%. A capacidade preditiva do modelo de regressão linear 

múltipla estabelecido por Chatzigianni e Halazonetis (2009), que levou em 

consideração o formato das vértebras cervicais, não foi melhor do que a idade 

cronológica isoladamente. Tal fato não foi constatado na atual pesquisa, onde o 

modelo multinomial composto unicamente pela idade cronológica apresentou valores 

de previsibilidade bem inferiores ao modelo final, que foi constituído por 4 variáveis 

relacionadas ao formato dos corpos vertebrais, o gênero e a idade cronológica.  

 Finalmente, a inclusão do gênero como variável independente no modelo final 

do presente estudo tornou desnecessária a segregação da amostra, o que é grande 

vantagem levando-se em consideração o dimorfismo sexual envolvido no processo 

de maturação esquelética (Hassel e Farman, 1995; Lamparsky, 1972), e as 

diferenças observadas, entre meninos e meninas, no tamanho e formato das 

vértebras cervicais C1, C2, C3 e C4 no estudo conduzido por Chatzigianni e 

Halazonetis (2009). 

 A aplicabilidade das vértebras cervicais como indicador da maturidade 

esquelética vai muito além da constatação de que os modelos qualitativos 

propostos, até o momento, apresentam reprodutibilidade insuficiente entre aqueles 

que o utilizam, bem como da necessidade de desenvolvimento de métodos mais 

objetivos como proposto no presente trabalho. A verificação de que alterações 

geométricas significativas ocorrem nos corpos vertebrais de C2, C3 e C4 à medida 

que o grau de maturidade esquelética aumenta, parece ser evidência forte o 



 101 

suficiente para que pesquisas futuras sejam realizadas, com o objetivo de 

estabelecer a validade das vértebras cervicais como indicador biológico confiável, 

que permita não somente identificar os estágios de maturação, como também 

prever, com segurança, as épocas em que ocorrem o início, o pico e o final de surto 

de crescimento puberal. 
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6  CONCLUSÃO 

 
 No presente estudo foi avaliada a aplicabilidade das vértebras cervicais como 

indicador da maturidade esquelética e concluiu que: 

6.1 em relação ao estudo de revisão sistemática: 

 6.1.1 não foi possível verificar a aplicabilidade dos métodos de identificação 

MVC, em virtude das falhas metodológicas observadas na maioria dos estudos 

analisados e pelo baixo nível de evidência verificado no número reduzido de artigos 

de qualidade metodológica satisfatória. 

6.2 em relação ao estudo de reprodutibilidade: 

 6.2.1 reprodutibilidade próxima a 60% intra e interexaminadores sugere 

variabilidade dos métodos qualitativos analisados. Não houve diferença significativa 

na reprodutibilidade entre os dois tipos de métodos MVC analisados e as duas 

formas de avaliação, com e sem traçado manual. 

6.3 em relação ao novo método quantitativo proposto: 

  

 6.3.1 o modelo quantitativo identificou alterações significativas nos corpos 

vertebrais de C2, C3 e C4 em diferentes estágios de maturidade esquelética e o 

modelo multinomial final apresentou previsibilidade satisfatória. 
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7  RECOMENDAÇÕES 

 

 Diante dos dados obtidos no presente trabalho, sugere-se: 

 - A incorporação de novas medidas na análise quantitativa das alterações 

morfológicas dos corpos vertebrais de C2, C3 e C4, com o objetivo de aumentar a 

previsibilidade final do modelo multinomial. 

 - Aprimoramento do software DVA, com a identificação automática dos pontos 

de interesse, reduzindo a interferência do examinador. 

 - Aplicação do modelo multinomial em outra amostra mais representativa. 

 - Elaboração de estudo longitudinal, com a análise das alterações anatômicas 

observadas nos corpos vertebrais da 2ª, 3ª e 4ª vértebras cervicais registradas 

periodicamente, tendo as análises da radiografia da mão e punho, do crescimento 

em altura e, possivelmente, de hormônios do crescimento como métodos-padrão 

para comparação. 
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9 ANEXOS 

ANEXO 1 – Aprovação do Comitê de Ética da UFJF-MG. 
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