
CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

MESTRADO PROFISSIONAL EM CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

DANIELE PIOVEZAN MENDONÇA TERUEL 

DETERMINAÇÃO DA IDADE ÓSSEA ATRAVÉS DO MÉTODO DA 
AVALIAÇÃO VERTEBRAL CERVICAL VERSUS MÃO-PUNHO: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

BELÉM - PA 

2021 



DANIELE PIOVEZAN MENDONÇA TERUEL 

DETERMINAÇÃO DA IDADE ÓSSEA ATRAVÉS DO MÉTODO DA 
AVALIAÇÃO VERTEBRAL CERVICAL VERSUS MÃO-PUNHO: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação em Odontologia, Mestrado 
Profissional em Clínica Odontológica do 
Centro Universitário do Estado do Pará, 
para a obtenção do título de Mestre em 
Clínica Odontológica com ênfase em 
Prótese Dentaria. 

Área de Concentração: Prótese Dentaria 

Orientador: Dr. Fabricio Mesquita Tuji 

BELÉM - PA  

2021 



Mendonca DP. Determinação da idade óssea através do método da avaliação vertebral cervical 
vs mão-punho: uma revisão sistemática. Dissertação apresentada ao programa de Pós-
Graduação em Odontologia do Centro Universitário do Estado do Pará, para a obtenção do 
título de Mestre em Clínica Odontológica. 

Data da defesa: 24/09/2021 
Conceito: 

  
Banca examinadora: 

___________________________________________ 

Prof. Dr. Fabricio Mesquita Tuji 

Centro Universitário do Estado do Pará 

___________________________________________ 

Prof. Dr. Jesus Maués Pinheiro Junior 

Centro Universitário do Estado do Pará 

____________________________________________ 

Profa. Dra. Milena Caldato  

Centro Universitário do Estado do Pará 



Dedico  este trabalho e todas as 

minhas conquistas aos meus 

pais Jamberg e Lourdes.  

Ao meu esposo Diogo, minha 

maior referência de dedicação e 

c o m p r o m e t i m e n t o , p e l o 

incentivo e companheirismo.  

Essa conquista também é sua.  



AGRADECIMENTOS 

À Deus, por sempre me dar muito mais do que eu mereço e permitir que 

muitas coisas boas aconteçam em minha vida. 

Aos meus pais e irmãs, que mesmo de longe, torcem pela minha evolução e 

vibram com cada conquista. 

Ao meu marido Diogo, que participou ativamente deste trabalho, me auxiliando 

e incentivando no decorrer desses anos, e que não deixou eu desistir quando 

tudo pareceu se perder. 

Ao meu orientador Fabricio Tuji, pela paciência, educação e humanidade, 

passando confiança e tranquilidade nos momentos mais difíceis. Obrigada por 

me ensinar tanto, acreditar em mim e ser um exemplo de grande professor, no 

qual quero me espelhar. 

A minha Coorientadora Marcela Baraúna, por tanto  apoio e ensinamento , me 

guiando nesta revisão sistemática do inicio ao fim. Voce foi fundamental. Foi 

um imenso prazer te conhecer . Obrigada pela dedicação e boa vontade em 

ensinar. 

Aos professores convidados para a banca avaliadora Profª Dra Milena 
Caldato e Prof. Dr. Jesus Maués Pinheiro Junior que aceitaram nosso 

convite. 

A todos os colegas da Pós graduação do programa de mestrado, MPCO , que 

conheci e reencontrei nesta jornada, em especial minha Amiga Fernanda 
Bernardes Giubilei, voce foi um grande presente que o Mestrado me deu, que 

levarei para a vida. 

À coordenação e aos professores do Programa de Mestrado Profissional em 

Clinica Odontológica  do CESUPA por compartilharem conhecimento e 

dedicação. 



RESUMO 

 Determinar a idade óssea do indivíduo é um fator preponderante para a obtenção de 
um prognóstico favorável à mecânoterapia planejada no tratamento ortodôntico, sendo a 
avaliação radiográfica mão-punho um dos métodos mais confiáveis e utilizados atualmente. 
Embora a avaliação das mudanças na aparência radiográfica das epífises dos ossos longos 
desta região permita uma forte correlação com o crescimento ósseo geral, um fator relevante 
para a sua contraindicação são as diretrizes publicadas pela British Orthodontic Society, além 
da preocupação em relação ao aumento da exposição à radiação. Desta forma, a análise das 
vértebras cervicais, contidas nos cefalogramas laterais, vem ganhando espaço na 
determinação da idade óssea. A avaliação destas estruturas foi descrita por diversos autores, 
justificando a necessidade de elucidar esta questão quanto à técnica e protocolo clínico 
adequado. Nesse sentido, o objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a utilização do 
método de análise das mudanças morfológicas das vértebras cervicais, por intermédio das 
radiografias cefalométricas laterais, em comparação ao método de análise de radiografias mão-
punho, na determinação da idade óssea. Uma busca sistemática foi realizada em quatro bases 
de dados eletrônicas, incluindo PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Lilacs/BBO, 
abrangendo também a literatura cinza (OpenGrey). Os artigos foram analisados por dois 
revisores independentes e os estudos selecionados foram avaliados seguindo as diretrizes do 
Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2). O sistema Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), foi utilizado para 
avaliar a qualidade das evidências. Neste processo de seleção dezoito estudos foram incluídos 
nesta revisão sistemática, os quais apresentaram-se metodologicamente heterogêneos e com 
risco de viés classificado como incerto ou alto. A certeza da evidência foi considerada muito 
baixa, pode-se concluir que, apesar das diferentes metodologias adotadas, o método de 
análise das vértebras cervicais é caracterizado por um alto nível de confiabilidade, eficácia e 
correlação com o método de maturação mão-punho, ao ser utilizado para determinar a idade 
óssea do indivíduo. Entretanto, mais estudos são necessários para aumentar a certeza dessa 
evidência. 

Palavras-chave: Radiografia de mão-punho. Vértebra cervical. Maturação esquelética. 





ABSTRACT 

 The patient bone age determination is a preponderant factor in obtaining 
a favorable prognosis for the planned mechanotherapy in orthodontic treatment, 
so the hand-wrist radiographic evaluation is one of the most reliable and 
currently used methods. Although the assessment of changes in the 
radiographic appearance of the long bones epiphyses in this region, allows a 
strong correlation with general bone growth, a relevant factor for its 
contraindication is the guidelines published by the British Orthodontic Society, in 
addition to the concern regarding increased exposure to radiation. Therefore, 
the analysis of the cervical vertebrae, contained in the lateral cephalograms, 
has been getting more significance in the determination of bone age. The 
evaluation of these structures has been described by several authors, justifying 
the importance to elucidate this issue regarding the appropriate technique and 
clinical protocol. In this sense, the objective of this systematic review was to 
evaluate the use of the method that analyzes the morphological changes of the 
cervical vertebrae, using the lateral cephalometric radiographs, in comparison 
with the method of hand-wrist radiographs analysis, for determining bone age. A 
systematic search was performed in four electronic databases, including 
PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Lilacs/BBO, also covering gray 
literature (OpenGrey). The articles were analyzed by two independent reviewers 
and the selected studies were evaluated following the guidelines of the Quality 
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2). The Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) system 
was used to assess the quality of evidence. In this selection process, eighteen 
studies were included in this systematic review, which were methodologically 
heterogeneous and with risk of bias classified as uncertain or high. The 
certainty of the evidence was considered very low, it can be concluded that, 
despite the different methodologies adopted, the method of analysis of cervical 
vertebrae is characterized by a high level of reliability, efficacy and correlation 
with the hand-wrist maturation method, when be used to determine the bone 
age of the individual. However, more studies are needed to increase the 
certainty of this evidence. 

Keywords: Hand-wrist radiography. Cervical vertebra. Skeletal maturation. 
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1. INTRODUÇÃO 

Determinar o momento correto para início do tratamento ortodôntico é 

algo muito importante para obter um prognóstico favorável da mecânoterapia 

planejada, uma vez que os benefícios obtidos durante a fase de crescimento e 

desenvolvimento craniofacial demostram resultados significativamente 

favoráveis na correção de discrepâncias nos planos vertical, sagital e 

transversal (Baccetti et al., 2002; Franchi et al., 2008; Caldas et al., 2010; Beit 

et al., 2013).  

Além disso, a previsão da estabilização do crescimento ósseo é 

fundamental para a realização de cirurgias ortognáticas, uma vez que a 

ocorrência de eventuais surtos de crescimento pós-cirúrgicos, aumentam a 

chance de recidivas (Hoseini et al., 2016). 

Ao compreender a importância que o potencial de crescimento assume 

no planejamento e previsibilidade dos resultados almejados, fica claro que a 

capacidade de determinar a idade óssea do indivíduo é fator preponderante 

para o sucesso (Litsas et al., 2010; Türkoz et al., 2017).  

A cronologia dos eventos relacionados ao crescimento e 

desenvolvimento geralmente segue um padrão, entretanto deve-se ressaltar 

que esta previsibilidade está embasada em uma média preestabelecida, e 

desta forma existem os casos em que estaremos diante de desvios da norma 

(Bishara S., 2000; Litsas et al., 2010).  

O termo maturação óssea ou esquelética refere-se ao processo de 

desenvolvimento em direção à conclusão do esqueleto e, neste caso particular, 

à conclusão do complexo dentofacial (Burstone, CJ., 1963). Trata-se de uma 

sucessão de ciclos biológico pelos quais o esqueleto é gradualmente 

transformado de cartilagem em osso, fenômeno em que ocorrem modificações 

no tamanho, forma e grau de mineralização das estruturas. Normalmente há 

uma concordância entre a taxa de maturação esquelética e as taxas de outros 

processos de desenvolvimento, como crescimento linear, declínio do potencial 

de crescimento e puberdade (DeLuca, F., Baron, J., 1999). 

A idade óssea é a interpretação do grau de maturidade esquelética de 

um indivíduo, o qual indica seu nível de maturidade biológica e estrutural, 



provendo informações mais precisas quando comparada `a idade cronológica 

calculada a partir da data de nascimento (Mughal AM, Hassan N, Ahmed A., 

2014; Marcondes E., 1989). 

Dentre os parâmetros biológicos utilizados para indicar em que estágio, 

dentro da curva de crescimento puberal, encontra-se o indivíduo, destacam-se 

indicadores secundários como a idade cronológica, avaliação dentária, 

características de maturação sexual (Franchi et al., 2000), altura corporal, e 

aqueles baseados em exames radiográficos como a maturação do seio frontal 

(Mitani et al., 1992), avaliação das radiografias de mão-punho e das vértebras 

cervicais (Caldas et al., 2010; Santos et al., 2006; Soegiharto et al., 2008; 

Baccetti et al., 2005; Türkoz et al., 2017; Prasad et al., 2013; Flores-Mir et al., 

2004). Neste caso, os meios que utilizam radiografias no intuito de determinar a 

idade óssea, em particular a avaliação radiográfica mão-punho, apresentam-se 

como os mais confiáveis e desta forma são os mais utilizados atualmente 

(Litsas et al., 2010; Uysal et al., 2006). 

A preferência pela utilização do exame radiográfico mão-punho na 

determinação da idade óssea ocorre fundamentalmente devido a possibilidade 

de avaliar as mudanças na aparência radiográfica das epífises dos ossos 

longos, a partir dos estágios mais iniciais da mineralização até a fusão dessas 

com as diáfises, dos diversos ossos que compõem esta área, permitindo uma 

correlação precisa com o crescimento geral (Fishman, 1982). 

Um fator relevante para a contraindicação do exame radiográfico mão-

punho são as diretrizes publicadas pela British Orthodontic Society a qual 

contraindica a utilização deste exame, por ortodontistas, com finalidade de 

identificar o início do surto de crescimento puberal (Turpin et al., 2008), além da 

preocupação em relação ao aumento da exposição à radiação.  

No intuito de evitar exposições adicionais a radiação, diminuir custos, 

além de evitar questões éticas e legais, a análise das vértebras cervicais - 

cervical vertebrae maturation (CVM), contidas nos cefalogramas laterais, vem 

ganhando cada vez mais espaço na determinação da idade óssea (Flores-Mir 

et al., 2006). As radiografias cefalométricas em norma lateral fazem parte dos 

exames utilizados para diagnóstico e planejamento de casos ortodônticos e 

cirúrgicos, estando completamente inseridas na rotina clínica desses 



profissionais (Hassel et al., 1995), sendo que neste exame pode-se identificar e 

avaliar as alterações morfológicas nas vértebras cervicais C2, C3 e C4, mesmo 

quando o paciente utiliza artefatos de chumbo para a sua proteção (Baccetti et 

al., 2002; Hassel et al., 1995). 

Estudos na literatura que compararam a eficácia da utilização do método 

de avaliação vertebral cervical em substituição ao da mão-punho, na 

determinação da idade óssea relataram resultados conflitantes (Caldas et al., 

2010; Hoseini et al., 2016; Prasad et al., 2013; Beit et al., 2013; Varshosaz et 

al., 2012). Hoseini et al. 2016 e Beit et al. 2013 não encontraram níveis de 

concordância suficientes para subsidiar a substituição da análise radiográfica 

mão-punho. Caldas et al. (2010), Prasad et al. (2013) e Varshosaz et al. (2012) 

constataram a confiabilidade da utilização da avaliação das vértebras cervicais 

no processo de determinação da idade óssea. A elucidação desta questão é de 

fundamental importância para dirimir dúvidas quanto a confiabilidade da 

técnica, assim como definir um protocolo clínico adequado as necessidades do 

profissional, respeitando integridade do paciente. 

Desta forma, esta revisão sistemática da literatura de estudos 

observacionais tem o objetivo de avaliar a relação entre o método de análise 

das mudanças morfológicas das vértebras cervicais por intermédio das 

radiografias cefalométricas laterais, e o estágio de mineralização dos ossos do 

carpo, metacarpo e falanges através de radiografias mão-punho, na 

determinação da idade óssea.  





2. OBJETIVOS  

2.1. OBJETIVO GERAL 

 O objetivo do presente estudo foi avaliar a relação entre a utilização do 

método de análise das mudanças morfológicas das vértebras cervicais, por 

intermédio das radiografias cefalométricas laterais, em comparação ao 

método de análise do estágio de mineralização dos ossos do carpo, 

metacarpo e falanges através de radiografias mão-punho, na determinação 

da idade óssea, por meio de uma revisão sistemática da literatura. 

2.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

• Revisar, qualificar, resumir e determinar a certeza do conjunto de 

evidências existente sobre método de análise das vértebras cervicais, 

em comparação ao método de análise de radiografias mão-punho, para 

a determinação da idade óssea. 

• Avaliar a confiabilidade do método de análise das vértebras cervicais 

(C2 e/ou C3 e/ou C4) para determinação da idade óssea, em 

comparação ao método de análise de radiografias mão-punho. 

• Avaliar a correlação do método de análise das vértebras cervicais (C2 

e/ou C3 e/ou C4) para determinação da idade óssea, em relação ao 

método de análise de radiografias mão-punho. 

• Comparar a eficácia do método de análise das vértebras cervicais (C2 

e/ou C3 e/ou C4) para determinação da idade óssea, em relação ao 

método de análise de radiografias mão-punho. 

• Avaliar eventuais discrepâncias de resultados, existentes entre os sexos 

estudados. 





3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1. Protocolo e Registro 

 Esta revisão sistemática e meta-análise foram registradas no banco de 

dados International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 

(CRD42020163570) (ANEXO A), seguindo as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher 

et al., 2009). 

3.2. Fontes, pesquisa e seleção de estudos 

 Foi realizada uma busca sistemática, em 10 de março de 2021, 

abrangendo quatro bases de dados eletrônicas, incluindo PubMed, Cochrane 

Library, Web of Science, Lilacs/BBO (via Virtual Health Library). Esta busca 

estendeu-se também, para a literatura cinza (OpenGrey). A estratégia de busca 

utilizou Descritores em Saúde (MeSH) e termos livres relacionados ao objetivo 

da presente revisão sistemática, adaptada para cada base de dados, 

associado aos operadores booleanos “OR” e “AND” com base nos critérios da 

questão PIRO. Não foi utilizado qualquer filtro relacionado a idioma ou data , 

com a intenção de maximizar a busca de artigos nessa fase de pesquisa 

(Tabela 1). Com a intenção de localizar possíveis estudos não detectados 

durante a busca eletrônica, foi realizada uma busca manual, na lista de 

referências bibliográficas dos artigos selecionados para a presente revisão. 



TABELA 1 - Estratégias de buscas nas bases de dados eletrônicos 
(10/03/2021). 

  

 

 

 De forma independente, dois revisores (DPMT; DCT), avaliaram os 

titulos e resumos segundo os critérios de elegibilidade da presente revisão. 

Divergências sobre a elegibilidade dos estudos incluídos, em qualquer ponto 

do processo foram resolvidas por consenso ou por meio de discussão com um 

terceiro revisor (FBG). 

Com base no critério PIRO, foram incluídos estudos observacionais que 

seguiram os seguintes critérios de elegibilidade: 



• P (população = Crianças, Adolescentes ou Adultos;  

• I (índice teste) = Avaliação da vértebras cervicais através de radiografia 

cefalométrica lateral; 

• R (índice de referência) = Avaliação da mineralização dos ossos do carpo, 

metacarpo e falanges, através de radiografia mão-punho; 

• O (desfecho) = Determinação da idade óssea. 

Revisões de literatura, cartas ao editor, relatos de casos ou séries de 

casos, estudos em cadáveres ou com desfechos que não relataram associação 

entre avaliação radiográfica mão-punho e avaliação das vértebras cervicais 

foram excluídos. Os artigos disponíveis em mais de uma base de dados foram 

considerados apenas uma vez. Alertas contendo a estratégia de busca foram 

criados nas bases de dados. 

  
3.3. Extração de dados 

 Detalhes do estudo (autor(es), ano de publicação, país e design do 

estudo), detalhes dos participantes (faixa etária e número de participantes nos 

grupos), características  dos testes como: avaliação da forma das vértebras 

cervicais descrita na literatura, correlacionando com o a formação e maturação 

dos ossos (carpo, metacarpo e falanges) da mão e do punho usados para 

determinação da idade óssea, assim como resultados e conclusões do estudo 

foram extraídos e tabulados por dois revisores (DPMT e DCT), de forma 

independente. Caso alguma informação não estivesse clara no texto do estudo, 

o autor era contatado, por e-mail ou LinkedIn, para esclarecimentos, sendo 

esse contato realizado uma vez por semana durante quatro semanas.  

3.4. Risco de viés  

 A avaliação da qualidade metodológica em relação aos métodos 

diagnósticos dos estudos selecionados foi realizada separadamente e de forma 

independente pelos mesmos dois examinadores (DPMT e DCT), seguindo as 

diretrizes do Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2).  



Para tal, a avaliação do risco de viés e aplicabilidade dividiu-se em 

quatro domínios: seleção de pacientes, teste índice, teste referência e fluxo e 

timing. Cada um deles propriamente avaliado em relação ao seu risco de viés e 

os três primeiros em relação à aplicabilidade ao objetivo da revisão sistemática. 

Os domínios foram avaliados da seguinte maneira:  

• Seleção de paciente: Foram avaliados os métodos de seleção dos 

pacientes, atentando para a possibilidade de os critérios utilizados 

introduzirem viés, assim como avaliar se os pacientes e cenários 

incluídos correspondiam à questão pesquisada. Neste sentido foi 

considerado baixo risco de viés aqueles estudos que reportaram não 

incluir pacientes apresentando malformações congênitas ou adquiridas 

afetando vértebras cervicais, punho ou mão. Foi considerado risco de 

viés incerto, os estudos que não reportaram os aspectos utilizados para 

a seleção e foi considerado alto risco de viés os estudos no qual 

pacientes que possuíam distúrbios metabólicos ou endócrinos que 

poderiam vir a influenciar o desenvolvimento normal foram incluídos na 

amostra; 

• Teste índice: Realizou-se a avaliação de como foi realizado e 

interpretado a análise das mudanças morfológicas das vértebras 

cervicais, por intermédio das radiografias cefalométricas laterais, assim 

como determinou-se se a condução e/ou interpretação do teste índice 

introduziu algum viés, atentando também para a existência de 

discrepância da questão pesquisada. Foi considerado baixo risco de 

viés aqueles estudos em que o teste índice foi interpretado sem o 

conhecimento do resultado do teste referência, além de descrever a 

forma como o exame foi obtido e avaliado. Estudos que não 

descreveram os critérios utilizados para obtenção ou interpretação, 

foram considerados como risco de viés incerto. Estudos sem 

padronização no que tange a obtenção e/ou interpretação dos exames 

obtidos, assim como naqueles em que não houve cegamento em 

relação ao teste de referência foram considerados como alto risco de 

viés.  



• Teste de referência: Foi avaliado como as análises de radiografias 

mão-punho foram conduzidas e interpretadas, assegurando que não 

houvesse a introdução de viés, assim como que a condição alvo, 

conforme definida pelo padrão de referência, correspondesse à pergunta 

central, os critérios utilizados para o teste referência seguem o mesmo 

padrão dos utilizados para o teste índice; 

• Fluxo e timing: Foram avaliados se os estudos relataram exclusões por 

indisponibilidade de informações, se relataram os dados de forma clara 

e completa, ou que pudessem ter introduzido viés. Também avaliou-se o 

intervalo entre a obtenção das imagens para análise nos testes índice e 

o de referência, e se foi considerado adequado o tempo entre a 

obtenção de ambas as imagens a fim de evitar alterações no status da 

idade óssea. 

Os estudos foram categorizados como "baixo risco de viés geral" ou 

"sem preocupações com a aplicabilidade" se todos os domínios fossem 

classificados como "baixo risco de viés"; foram categorizados como "risco de 

viés geral incerto" ou "preocupação com a aplicabilidade incerta” se um, ou 

mais, domínios fossem classificados como "incerto”; e foram categorizados 

como "alto risco de viés geral" ou com “alta preocupação com a aplicabilidade" 

se um, ou mais, domínios fossem classificados como "alto risco de viés".  

3.5 Avaliação da certeza da evidência 

O sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE) (Ryan e Hill, 2016), foi utilizado para avaliar a qualidade 

das evidências e a força das recomendações de forma qualitativa.  

4. RESULTADOS 

     4.1 Seleção dos estudos 

A pesquisa identificou um total de 1971 trabalhos, extraídos de cinco 

bases de dados eletrônicas, sendo que 80 estudos foram automaticamente 

excluídos pois encontravam-se duplicados. Os 1891 trabalhos remanescente 

foram direcionados para a leitura de títulos e resumos. Destes, 1852 foram 



excluídos por não serem relevantes para esta pesquisa. Assim, um total de 39 

estudos foram selecionados para leitura do texto completo e 21 foram 

excluídos, em uma segunda triagem, por não atenderem aos critérios de 

seleção, apresentando diferentes desenhos de estudo, populações, 

intervenções ou resultados. Finalmente, 18 estudos foram incluídos nesta 

revisão sistemática. O fluxograma das pesquisas realizadas nas bases de 

dados, assim como seus resultados, são apresentados na figura 1.  

FIGURA 1 – Fluxograma (PRISMA) de resultados obtidos nas pesquisas 
realizadas nas bases de dados. 
 



     4.2      Características do estudo 
     4.2.1   Característica dos participantes 

 Dentre os estudos analisados (Tabela 2), um total de 3779 participantes 

foram investigados, com faixas etárias que variaram entre 6 e 18 anos. Em 15 

estudos, ambos os gêneros foram incluídos, enquanto que no trabalho de 

Alhadlaq e Al-Shayea (2013) somente homens foram avaliados e nos trabalhos 

de Mito, Sato e Mitani (2002) e Zurita e Fuentes (2009), somente mulheres 

foram incluídas na amostra. Os estudos foram publicados entre 2002 e 2017. 

TABELA 2 – Resumo das principais características dos estudos incluídos na 

revisão. 
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TABELA 2 – Continuação 

Legenda: NA = Não apresentado. HWM = Maturação óssea mão e punho. CVM = Maturação 
óssea vértebras cervicais. 

     4.2.2   Característica dos preditores 

 Todos os estudos incluíram preditores obtidos a partir da comparação e 

correlação da idade óssea identificada através dos métodos de análise HWM  e 

CVM. Para a determinação da idade óssea nas radiografias mão-punho 

(HWM), os métodos de análise foram: Greulich e Pyle (Beit et al., 2013; Stiehl, 

Müller e Dibbets, 2009; Martins, Simone e Reis, 2006; Türkoz et al., 2017; 

Varshosaz et al., 2012; Moscatiello et al., 2008), Fishman (Joshi et al., 2010; 

Danaei et al., 2014; Manosudprasit et al., 2013; Mahajan, 2011; Zurita e 

Fuentes, 2009), Björk (Gandini, Mancini e Andreani, 2006; Durka-Zając, 

Marcinkowska e Mituś-Kenig, 2013), TW2 (Mito, Sato e Mitani, 2002) , Hägg e 

Taranger  (Wong, Alkhal e Rabie, 2009) e TW3 (Caldas, Ambrosano e Haiter-

Neto, 2007). Em dois artigos, os pesquisadores utilizaram dois métodos, Litsas 

e Ari-Demirkaya (2010) (Schopf / Björk) e Alhadlaq e Al-Shayea (2013) 

(Greulich e Pyle / Fishman).  

Os preditores para a análise das radiografias cefalométricas (CVM) 

foram: Hassel e Farman (Joshi et al., 2010; Martins, Simone e Reis, 2006; 

Danaei et al., 2014; Manosudprasit et al., 2013; Mahajan, 2011), Morphometric 

measurements of the cervical vertebrae (C2, C3, and C4) (Beit et al., 2013), 

Morphometric measurements of the cervical vertebrae (C3 and C4) (Mito, Sato 

e Mitani, 2002), Baccetti (Gandini, Mancini e Andreani, 2006; Durka-Zając, 

Marcinkowska e Mituś-Kenig, 2013; Wong, Alkhal e Rabie, 2009; Zurita e 

Fuentes, 2009; Moscatiello et al., 2008), Verberal body heights changes of C3 

and C4 formula (Türkoz et al., 2017; Varshosaz et al., 2012) e Mito, Sato e 

Mitani (Litsas e Ari-Demirkaya, 2010; Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto, 2007). 



Neste caso também em dois artigos, os pesquisadores utilizaram dois métodos, 

Stiehl, Müller e Dibbets (2009) (San Roman / Lamparski e Nanda) e Alhadlaq e 

Al-Shayea (2013) (Baccetti / Cervical vertebral maturation angular method). 

     4.3.3   Risco de viés dos estudos incluídos 

 Os estudos incluídos mostraram-se heterogêneos no que tange o 

aspecto metodológico. A qualidade metodológica de acordo com o QUADAS-2 

foi de "alto risco de viés geral" ou com “alta preocupação com a aplicabilidade” 

para sete estudos, ”baixo risco de viés geral" ou "sem preocupações com a 

aplicabilidade" também para oito estudos e "risco de viés geral incerto" ou 

"preocupação com a aplicabilidade incerta” para três estudos incluídos (Tabela 

2 e Figura 2).  

O domínio com maior possibilidade de introdução de viés foi a seleção 

de pacientes, visto que em alguns estudos não ficou claro os critérios para a 

seleção ou exclusão de pacientes que eventualmente difeririam do padrão da 

amostra (Joshi et al., 2010; Stiehl, Müller e Dibbets, 2009; Gandini, Mancini e 

Andreani, 2006; Mito, Sato e Mitani, 2002; Martins et al., 2011; Durka-Zając, 

Marcinkowska e Mituś-Kenig, 2013; Mahajan, 2011; Caldas, Ambrosano e 

Haiter-Neto, 2007; Litsas e Ari-Demirkaya, 2010 e Moscatiello et al., 2008) ou 

se houve randomização para a seleção da mesma. Teste índice e referencia 

foram domínios sensíveis à introdução de viés, uma vez que não consta a 

descrição clara no cegamento dos pesquisadores quanto aos resultados das 

análises utilizadas (Joshi et al., 2010; Stiehl, Müller e Dibbets, 2009; Gandini, 

Mancini e Andreani, 2006; Martins et al., 2011;  Mahajan, 2011 e Litsas e Ari-

Demirkaya, 2010). 



TABELA 3- Avaliação do risco de viés e aplicabilidade no QUADAS-2. 
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Legenda: Y =  Sim.      N = Não.        U = Incerto.        H = Alto.        L = Baixo. 



FIGURA 2- Categorização dos estudos de acordo com a ferramenta 
QUADAS-2 

4.2.4. Certeza da evidência 

A análise da qualidade das evidências, de acordo com o instrumento 

GRADE (Tabela 4), mostra muito baixa certeza da evidência. 

TABELA 4- Análise da qualidade da evidência GRADE. 

a. Todos os estudos incluídos apresentam algum risco de viés.  

Legenda: U = Incerto.        H = Alto.        L = Baixo. 

Certainty assessment

Certainty№ of 
studies

Study 
design

Risk of 
bias Inconsistency Indirectness Imprecision Other 

considerations

18 observational 
studies 

serious a not serious not serious not serious none ⨁◯◯◯ 
VERY 
LOW 



5. DISCUSSÃO 

Determinar a direção inata e o potencial de crescimento facial dos 

pacientes em tratamento ortodôntico é um fator importante que permite a 

seleção adequada dos métodos terapêuticos a serem empregados, levando em 

conta a utilização do potencial de crescimento do esqueleto na correção das 

discrepância das bases ósseas (Baccetti et al., 2002; Franchi et al., 2008; 

Caldas et al., 2010; Beit et al., 2013). A determinação exata da idade 

esquelética também assume um papel preponderante no que tange o 

planejamento de cirurgias ortognáticas, uma vez que serve de parâmetro para 

prever a estabilização do crescimento ósseo e assim evitar recidivas de 

advindas de surtos de crescimento (Hoseini et al., 2016). 

Idade cronológica, desenvolvimento dentário, características de 

maturação sexual, altura, peso e desenvolvimento esquelético são alguns dos 

métodos mais comuns usados para identificar estágios de crescimento (Franchi 

et al., 2000; Mitani et al., 1992). Por outro lado, o estadiamento da maturação 

esquelética a partir da análise radiográfica é uma abordagem amplamente 

usada para obter a idade esquelética do indivíduo, que por sua vez nos permite 

prever o momento do crescimento puberal, estimar a velocidade de 

crescimento e até estimar a proporção de crescimento restante (Caldas et al., 

2010; Santos et al., 2006; Soegiharto et al., 2008; Baccetti et al., 2005; Türkoz 

et al., 2017; Prasad et al., 2013; Flores-Mir et al., 2004). Neste caso, a 

utilização de radiografias, em especial as de mão-punho, é considerado o mais 

confiável e portanto o mais utilizado na obtenção da idade óssea (Litsas et al., 

2010; Uysal et al., 2006). 

Uma objeção séria ao método HWM que não pode ser ignorada é a 

exposição adicional à radiação (Turpin et al., 2008; Gandini et al., 2006; Stiehl 

et al., 2009; Martins et al., 2011; Tekin e Aydin, 2019). As vértebras cervicais já 

são mostradas no filme do cefalograma lateral obtido como registro do pré-

tratamento, e é bem conhecido que a vista lateral dos corpos das vértebras 

cervicais muda com o crescimento. Nos últimos anos, a avaliação das 

vértebras cervicais (CVM) tem sido cada vez mais usada para determinar a 



maturidade esquelética (Flores-Mir et al., 2006; Hassel et al., 1995; Baccetti et 

al., 2002). 

A heterogeneidade dos métodos de avaliação da maturação das 

vértebras cervicais (CVM) e das radiografias mão-punho (HVM), dificultam a 

padronização dos estudos obtidos para a revisão sistemática. A maioria dos 

estudos não relatou nenhum tipo de randomização, cegamento e regras de 

codificação, sendo que a determinação precisa destes parâmetros elimina a 

influência de variáveis não controladas e de confundimento nos resultados. 

Neste sentido, apenas os estudos de Beit et al., 2013; Zurita e Fuentes, 2009 e 

Wong, Alkhal e Rabie, 2009, mencionaram que seguiram critérios pré-

estabelecidos em relação aos domínios supracitados. 

Os estudos incluídos nesta revisão sistemática foram baseados em 

dados transversais, os quais em sua totalidade avaliaram por diferentes 

métodos o estágio de maturação óssea das vértebras cervicais (C2 e/ou C3 e/

ou C4) e dos ossos da mão-punho, seguida da comparação entre as análises  

para determinar a confiabilidade, correlação e eficácia entre os métodos para a 

determinação da idade óssea do indivíduo. 

 Joshi et al. (2010), Danaei et al. (2014), Manosudprasit et al. (2013), e 

Mahajan (2011), correlacionaram os métodos de Fishman (HWM) e Hassel e 

Farman (CVM). Denaei et al. e Manosudprasit et al. obtiveram resultados 

positivos em relação ao nível de confiança e concordância entre os métodos, 

assim como Joshi et al. relatou a inexistência de diferença significativa entre os 

mesmos. Em contrapartida Mahajan considerou o método CVM como pouco 

preciso e desta forma contra indicado para a substituição do método HWM. 

Zurita e Fuentes (2009) também utilizaram Fishman como análise HWM, porém   

escolheram o método de Baccetti et al. para CVM e obtiveram uma correlação 

estatisticamente significativa a qual indica a possibilidade de substituir as 

radiografias mão-punho para a avaliação da idade óssea. 

 Seis estudos utilizaram o método de análise HWM proposto por Greulich 

e Pyle como teste referência, correlacionando-o de acordo com a preferência 

dos autores, com diferentes métodos de análise CVM, dente estes: Verberal 

body heights changes of C3 and C4 formula (Türkoz et al., 2017; Varshosaz et 

al., 2012), Hassel e Farman (Martins, Simone e Reis, 2006); Morphometric 



measurements of the cervical vertebrae (C2, C3, and C4) (Beit et al., 2013), 

Baccetti  et al. (Moscatiello et al., 2008) e Stiehl, Müller e Dibbets (2009) que 

em um mesmo estudo utilizaram dois métodos no teste índice (San Roman / 

Lamparski e Nanda). Nesta amostra, apenas o estudos conduzido por Beit et 

al. (2013) afirmou que a idade esquelética calculada com base na morfologia 

vertebral cervical não contém informações suficientes para uma estimativa 

precisa da idade óssea, desta forma não existem indícios suficientes para 

provar que a avaliação da morfologia vertebral cervical pode substituir outras 

avaliações estabelecidas. Todos os outros estudos em questão, concordam 

que o método CVM apresenta-se como uma alternativa válida aos métodos 

HWM, ainda que apresentem-se como avaliação adicional para a obtenção da 

idade esquelética do paciente. 

 O método de avaliação das vértebras cervicais descrita por Mito, Sato e 

Mitani (2002) foi utilizado como teste índice nos artigos publicados por Litsas e 

Ari-Demirkaya (2010) e Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto (2007). Nestes 

estudos os autores elegeram respectivamente as análises de Schopf (Schopf 

data) - Índice de Björk (Björk index), e Tanner- Whitehouse (TW3) como o 

padrão para a avaliação das radiografias mão-punho. Apesar das diferenças 

existentes entre os métodos HWM utilizados, ambos os estudos corroboraram 

positivamente em relação à idade óssea cervical mostrar alta correlação com a 

idade óssea obtida pela análise das radiografias mão-punho.  

 Os estudos publicados por Alhadlaq e Al-Shayea (2013), Gandini, 

Mancini e Andreani (2006), Mito, Sato e Mitani (2002), Durka-Zając, 

Marcinkowska e Mituś-Kenig (2013) e Wong, Alkhal e Rabie (2009), também 

obtiveram resultados positivos em relação a confiabilidade, correlação e 

eficácia da obtenção da idade óssea quando comparamos os diferente 

métodos de avaliação CVM e HWM. 

 Dentre os dezoito estudos incluídos nesta revisão sistemática, no que se 

refere a discrepâncias relacionadas ao gênero das amostras, apenas dois  

grupos de autores concluíram que este fator é realmente relevante (Danaei et 

al., 2014 e Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto, 2007). Para Danaei et al. (2014), 

a confiabilidade mostrou-se maior em meninas pertencentes ao grupo que 



possuíam familiares com baixa estatura, enquanto que mostrou-se mais 

confiável em meninos que compunham o grupo sem familiares com baixa 

estatura. Caldas, Ambrosano e Haiter-Neto (2007) consideraram que o método 

proposto para a predição da idade óssea só pode ser aplicado efetivamente em 

meninas (brasileiras).  

 Quatro estudos não descreveram a composição (gêneros) de suas 

amostras ou simplesmente não avaliaram este fator especifico (Alhadlaq e Al-

Shayea, 2013; Mito, Sato e Mitani, 2002; Varshosaz et al., 2012; Zurita e 

Fuentes, 2009). Finalmente, os doze estudos remanescente não encontraram 

diferença significativa entre gêneros. 



6. CONCLUSÃO 

•    Frente aos resultados expostos é possível afirmar, com muito baixa certeza 

da evidência, que o método CVM é caracterizado por um alto nível de 

confiabilidade, eficácia e correlação com o método HWM, ao ser utilizado 

para determinar a idade óssea do indivíduo, uma vez que disponibiliza 

informações seguras acerca do estágio de maturação esquelética, 

possibilitando sua inclusão na rotina clínica do profissional como um 

instrumento para corroborar os resultados obtidos pela análise das 

radiografias mão-punho ou atuando como substituto definitivo deste exame, 

haja vista a vantagem de utilizar o cefalograma lateral, registro básico para o 

diagnóstico ortodôntico, evitando exposição adicional à radiação. 

•     O método de análise das vértebras cervicais (C2 e/ou C3 e/ou C4) pode 

ser considerado confiável para a determinação da idade óssea quando 

comparado ao método de análise de radiografias mão-punho. 

•   O método de análise das vértebras cervicais (C2 e/ou C3 e/ou C4) 

apresenta também forte correlação para a determinação da idade óssea 

quando comparado ao método de análise de radiografias mão-punho. 

•      O método de análise das vértebras cervicais (C2 e/ou C3 e/ou C4) é 

eficaz para a determinação da idade óssea quando comparado ao método de 

análise de radiografias mão-punho, apresentando-se como substituto direto 

para a obtenção desta informação. 

•   Apesar de alguns estudos citarem resultados mais favoráveis quando 

relacionados a um gênero específico, é possível concluir que este fator não 

gera diferenças significativas a ponto de influenciar ou gerar discrepâncias 

nos resultados obtidos. 
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