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RESUMO 

 

Diante do crescente uso da Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico (TCFC) na Odontologia atual e seus benefícios, a busca a fim de eliminar 

exames radiográficos adicionais desnecessários para avaliação da maturação 

esquelética foi um estímulo para a execução deste estudo, que teve como objetivo 

avaliar a aplicabilidade clínica de exames de TCFC na maturação óssea das 

vértebras cervicais de crianças e adolescentes, e verificar a correlação com a idade 

cronológica e sexo. A casuística foi composta por 100 exames de TCFC de 

indivíduos de ambos os sexos (49 do sexo feminino e 51 do sexo masculino) e com 

idades entre 6 a 17 anos. Dos exames de TCFC foram selecionadas reformatações 

sagitais que foram avaliadas por um examinador devidamente treinado e calibrado 

que classificou por indicadores de maturação óssea das vértebras cervicais (IMVC) 

todos os exames, de acordo com o método de maturação óssea das vértebras 

cervicais proposto por Hassel e Farman (1995), compreendendo as vértebras C2, 

C3 e C4. A análise de reprodutibilidade dos IMVC nas reconstruções sagitais foi 

avaliada pela estatística Kappa e o teste de Spearman foi aplicado para verificar 

relação entre os IMVC e a idade cronológica e os sexos. Os resultados indicaram 

que houve uma taxa de reprodutibilidade da avaliação da maturação óssea das 

vértebras cervicais em TCFC quase perfeita com estimativa de acerto de 87,1%; 

forte correlação entre os IMVC e a idade cronológica (r=0,794) e entre os IMVC e 

ambos os sexos (r=0,795 para o sexo feminino e r=0,872 para o sexo masculino), 

para todos p≤0,05. Os resultados deste estudo sugeriram que os exames de TCFC 

podem ser úteis para estimativas de maturação esquelética na prática clínica, 

embora não devam ser utilizados apenas para esse fim. 

 

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. Desenvolvimento 

Ósseo. Vértebras Cervicais. 

  



 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Cervical vertebral maturation on cone beam computed tomography 

 

In view of the increasing use of Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) in current Dentistry and its benefits, the search to eliminate unnecessary 

additional radiographic exams to assess skeletal maturation was a stimulus for the 

execution of this study, which aimed to evaluate the clinical applicability of CBCT 

exams in bone maturation of the cervical vertebrae of children and adolescents, and 

to verify the correlation with chronological age and gender. The sample consisted of 

100 CBCT exams from individuals of both genders (49 females and 51 males) and 

aged 6 to 17 years. From the CBCT exams, sagittal sections were selected and 

evaluated by a properly trained and calibrated examiner who classified all exams by 

cervical vertebrae maturation index (CVMI), according to the cervical vertebrae bone 

maturation method proposed by Hassel and Farman (1995), including the C2, C3 

and C4 vertebrae. The reproducibility analysis of the CVMI in sagittal reconstructions 

was evaluated by the Kappa statistic and the Spearman test was applied to verify the 

relationship between the CVMI and the chronological age and the genders. The 

results indicated that there was a reproducibility rate in the evaluation of bone 

maturation of the cervical vertebrae in CBCT almost perfect, with an estimate of 

accuracy of 87.1%; strong correlation between CVMI and chronological age (r = 

0.794) and between CVMI and both genders (r = 0.795 for females and r = 0.872 for 

males), for all p≤0.05. The results of this study suggested that CBCT imaging may be 

useful for estimating skeletal maturation in clinical practice, although they should not 

be used only for this purpose.  

 

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Bone Development. Cervical 

Vertebrae. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A idade óssea é um método diagnóstico de grande importância na prática 

médica e odontológica (MENDES et al., 2010). Auxilia na avaliação dos distúrbios do 

crescimento e da puberdade, na prática forense, contribuindo na determinação da 

idade de cidadãos sem documentos de identificação ou criminosos, bem como 

permite um melhor planejamento do tratamento (MENDES et al., 2010; CARVALHO 

et al., 2010; KUPERMAN; LIBERATORE JR.; SIVIERO-MIACHON, 2007).  

Considerada o padrão ouro na capacidade de estabelecer a extensão do 

crescimento e desenvolvimento em adolescentes, a idade esquelética está acima de 

outros parâmetros fisiológicos, como a idade cronológica, o estadiamento do 

desenvolvimento dentário e a evolução das características sexuais secundárias. O 

crescimento e desenvolvimento humano variam consideravelmente com base na 

idade cronológica, porém são observadas diferenças entre indivíduos da mesma 

idade cronológica, o que leva a uma diversidade nos padrões de crescimento 

individuais (MOLLABASHI et al., 2019).  

A taxa de aumento de altura, o início do ciclo menstrual, as alterações na 

aparência física e as alterações na fala são outros métodos que estão relacionados 

à idade óssea, porém não fornecem resultados claros, variando de indivíduo para 

indivíduo (TEKIN; AYDIN, 2019). Já a maturação óssea, por poder ser influenciada 

por fatores genéticos, ambientais e endócrinos, fornece informações individualizadas 

relacionadas à maturidade sexual e ao crescimento somático, que considera o corpo 

como um todo (KUPERMAN; LIBERATORE JR.; SIVIERO-MIACHON, 2007), 

levando a ser utilizada, preferencialmente, como forma de avaliação do 

desenvolvimento humano (MOLLABASHI et al., 2019). 

As diferenças de gênero também devem ser consideradas para a 

maturação esquelética, uma vez que a discrepância de velocidade de crescimento e 

desenvolvimento entre os gêneros feminino e masculino são bem conhecidas (SHIN 

et al., 2015). Todas as informações inferidas a partir da avaliação da maturação 

esquelética, tanto o crescimento quanto o status de desenvolvimento da criança e do 
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adolescente, permitem que os profissionais da saúde selecionem melhor e 

cronometrem os tratamentos para cada paciente (SHIM; HEO; LAGRAVÈRE, 2012). 

Os estágios da maturação óssea ocorrem marcadamente durante a 

infância e a puberdade, pois são nesses momentos que se observam períodos de 

aceleração, os chamados surtos de crescimento, tendo um grande impacto no 

planejamento, execução e resultado do tratamento nas diferentes áreas 

(CARVALHO et al., 2010; TEKIN, AYDIN, 2019). Mais uma vez esse fenômeno pode 

variar entre os indivíduos e entre os gêneros (CARVALHO et al., 2010). 

Na Medicina, a maturação óssea pode auxiliar na avaliação do 

crescimento e indicar diversas alterações. Quando atrasada, segundo Kuperman, 

Liberatore Jr., Siviero-Miachon (2007), pode representar causas como, por exemplo, 

familiar, constitucional do crescimento e da puberdade, hipotireoidismo, 

hipopituitarismo, doenças crônicas de modo geral, desnutrição prolongada, Doença 

de Addison, uso crônico de corticoide exógeno ou hiperprodução endógena 

(síndrome de Cushing). Quando avançada, pode representar causas como, familiar, 

puberdade precoce central – idiopática, tumores hipotalâmicos/hipofisários, 

puberdade precoce periférica – carcinomas virilizantes da supra-renal, tumores de 

ovários e testiculares, Síndrome adrenogenital (hiperplasia adrenal congênita), 

obesidade simples (exógena) associada à estatura elevada, adrenarca precoce, 

Síndrome de McCune-Albright e hipertireoidismo. Essas informações são de extremo 

valor na avaliação, acompanhamento e tratamento de crianças (CARVALHO et al., 

2010). 

Na Odontologia, a determinação da maturação óssea também é de suma 

importância, como na ortodontia e ortopedia facial, implantodontia, cirurgia 

maxilofacial, dentre outras especialidades. O diagnóstico, o planejamento e o 

prognóstico dos tratamentos em pacientes jovens baseiam-se no grau de maturação 

esquelética e no potencial de crescimento, já que a idade cronológica e a 

esquelética podem não coincidir (CARVALHO et al., 2010). Além disso, muitos 

procedimentos necessitam do conhecimento da maturação óssea, pois o sucesso 

estético e funcional está relacionado ao estágio do desenvolvimento (MENDES et 

al., 2010) e muitos procedimentos  cirúrgicos desnecessários podem ser evitados ou 

melhor planejados através dessa avaliação (OK et al., 2020). Sendo assim, a fase 
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de crescimento em que o indivíduo se encontra é fundamental na instituição de 

diagnósticos precisos e prognósticos confiáveis (MENDES et al., 2010). 

Os ossos, durante o crescimento e desenvolvimento, sofrem alterações 

radiograficamente detectáveis (MOLLABASHI et al., 2019), logo a maturação 

esquelética pode ser avaliada utilizando-se de exames de imagem. A avaliação é 

feita convencionalmente pelas radiografias carpais (mão e punho) e cefalométricas 

laterais (SHIM; HEO; LAGRAVÈRE, 2013). A interpretação das radiografias de mão 

e punho é considerada o método padrão para avaliação da maturação esquelética, 

devido ao grande número de ossos presentes nessa região e a alguns eventos de 

ossificação (BYUN et al., 2015). Porém, a interpretação da sequência de ossificação 

pode apresentar polimorfismo, além de necessitar, algumas vezes, de radiografias 

adicionais para o estabelecimento correto da maturação (BONFIM et al., 2016).  

A avaliação da relação entre morfologia vertebral cervical e maturação 

esquelética tem se mostrado bem-sucedida no diagnóstico e planejamento do 

tratamento, juntamente com o crescimento e desenvolvimento humano (SHI; 

SCARFE; FARMAN, 2007). O principal argumento para a utilização da análise das 

vértebras em relação à mão e ao punho é que a avaliação das vértebras pode ser 

feita a partir da documentação ortodôntica, evitando a segunda dose de radiação 

necessária para a radiografia carpal (JAQUEIRA et al., 2010). No entanto, há 

limitações nos métodos convencionais de maturação das vértebras cervicais que 

não foram suficientemente abordadas, incluindo a distorção no plano sagital e a 

sobreposição de ossos ou tecidos moles nas vértebras cervicais, o que pode afetar 

negativamente a avaliação do desenvolvimento ósseo (TEKIN; AYDIN, 2019), 

diminuindo, assim, a objetividade e a precisão da avaliação da maturação 

esquelética (SHIM; HEO; LAGRAVÈRE, 2012). 

Em estudos anteriores da maturação óssea das vértebras cervicais, a 

avaliação pode ser feita através de mudanças morfológicas das vértebras cervicais 

C1, C2 e C3 ou C2, C3 e C4 (HASSEL; FARMAN, 1995), observadas no plano 

sagital, em duas dimensões (2D), e descritas em 6 estágios: iniciação, aceleração, 

transição, desaceleração, maturação e finalização (SHI; SCARFE; FARMAN, 2007).  

As vistas sagitais bidimensionais fornecem uma boa referência para 

observar as mudanças de forma das vértebras cervicais em vários períodos de 
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crescimento, no entanto, o desenvolvimento de modalidades de imagem 

tridimensionais, ou seja, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), 

adicionou uma terceira dimensão potencialmente útil e desafiou clínicos e 

pesquisadores a repensarem as limitações dos métodos radiográficos convencionais 

(SHI; SCARFE; FARMAN, 2007). 

A TCFC é uma tecnologia de imagem de uso crescente em Odontologia 

(HAITER-NETO; KURITA; CAMPOS, 2013). Produz imagens da região maxilofacial, 

incluindo a anatomia dental e craniofacial em três dimensões com rapidez, alta 

qualidade e detalhada reconstrução, com baixa dose de radiação, redução de custos 

e economia de energia (ACKER; MARTENS; APS, 2016), em comparação à 

Tomografia Computadorizada (TC) (WALLICZEK-DWORSCHAK et al., 2017). 

Geralmente é indicada em cirurgia maxilofacial, ortodontia, implantodontia, no 

acompanhamento da evolução de lesões benignas e malignas, doenças ósseas ou 

outras condições patológicas (ISMAN et al, 2016).  

Em crianças e adolescentes, a TCFC continua sendo um ponto crítico, 

considerando as doses de radiação envolvidas (OENNING et al., 2018) e a maior 

susceptibilidade a danos pela radiação em relação a adultos, devido a estruturas 

anatômicas e biológicas imaturas, que são mais sensíveis à radiação (ISMAN et al, 

2016). Para que haja uma otimização e controle do exame, preconiza-se seguir, 

para essa faixa etária e para as demais, os princípios de ALARA (As Low As 

Reasonably Achievable) e ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable) (APS, 

2013), isto é, usar a menor dose de radiação possível que produza imagens de boa 

qualidade para o diagnóstico, assim auxiliando também na racionalização da dose 

de radiação X (HAITER-NETO; KURITA; CAMPOS, 2013). 

O uso da TCFC na população infantil vem crescendo, seguindo a 

tendência mundial para as outras populações e, com isso, tem-se uma preocupação 

em relação à proteção contra a radiação, o que leva o Cirurgião-dentista a buscar 

diretrizes e guias para obtenção de um exame com indicação e dose corretas, como 

o projeto DIMITRA (dentomaxillofacial paediatric imaging: an investigation towards 

low-dose radiation induced risks) e as diretrizes baseadas em evidências para a 

utilização da TCFC (SedentexCT) da Comissão Europeia de Proteção em 

Radiologia. Para uma melhor caracterização das doses e os efeitos biológicos 

potenciais de exposições radiológicas em odontopediatria, o projeto DIMITRA, que é 
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um projeto europeu, multicêntrico e multidisciplinar, focado na otimização de 

exposições a TCFC para crianças e adolescentes, foi criado para pesar os 

benefícios e os riscos da exposição radiológica. As diretrizes do SedentexCT 

mostraram que os exames de tomografia devem ser recomendados para situações 

clínicas em que a informação obtida possa alterar o diagnóstico ou melhorar o plano 

de tratamento (HEDESIU et al., 2018; MARCU et al., 2018). Sendo assim, as 

indicações para realização de exames tomográficos em Odontologia para crianças 

são em casos de dentes impactados e supranumerários, traumas dentoalveolares, 

anomalias dentárias, patologias ósseas, síndromes e anomalias craniofaciais (APS, 

2013; OENNING et al., 2018), análise de vias aéreas, em alguns casos, durante 

tratamento ortodôntico no diagnóstico de reabsorção radicular e fraturas. 

Em Ortodontia, a TCFC é utilizada com o objetivo de complementar a 

informação clínica, suportando o diagnóstico clínico de condições esqueléticas e 

dentárias, tecidos moles e inter-relações dento-maxilofaciais; e superando as 

limitações encontradas em exames de duas dimensões (2D) (WEN et al., 2017), 

como magnificação, distorção desproporcional, sobreposição de detalhes 

anatômicos, erros e artefatos devido à projeção dos raios X, o posicionamento do 

paciente e erros de mensuração cefalométrica (SCARFE et al., 2017). Isso é 

possível, pois, com o exame de TCFC, o profissional pode obter reconstruções de 

todas as tomadas radiográficas convencionais odontológicas (panorâmica, PA, 

telerradiografia em norma lateral, periapicais, bite-wings e oclusais) somadas às 

informações ímpares fornecidas pelas reconstruções multiplanares e em três 

dimensões (3D). 

Pensando que, durante o tratamento ortodôntico, frequentemente, 

incorporam-se múltiplos exames radiográficos e que a dose de radiação da TCFC 

administrada ao paciente é muito baixa em comparação à Tomografia 

Computadorizada (TC), além de que, atualmente, o orçamento do exame de TCFC 

equivale, aproximadamente, ao da documentação convencional ortodôntica, o 

ortodontista, bem como outro profissional de especialidade distinta, deve pesar os 

benefícios e os riscos da exposição do paciente à radiação, de modo que a dose 

cumulativa da TCFC, ao longo do tempo, deva ser considerada e também o custo 

financeiro. 



20  Introdução 

 

As principais indicações da TCFC em Ortodontia compreendem: análise 

cefalométrica, análise de vias aéreas, avaliação de dentes inclusos, avaliação do 

perfil ósseo alveolar, planejamento para a inserção de dispositivos para ancoragem 

temporária, diagnóstico de condições patológicas de interesse para o ortodontista 

(reabsorção radicular, fendas labiopalatinas e distúrbios das articulações 

temporomandibulares - ATM) e planejamento para cirurgia ortognática (HAITER-

NETO; KURITA; CAMPOS, 2013). E, para muitas dessas indicações, um fator é 

muito importante: a relação entre maturação esquelética e o crescimento e 

desenvolvimento de crianças e adolescentes (KIM et al., 2017). 

A imagem da TCFC das vértebras cervicais permite a visualização de 

alterações maturacionais, além do plano sagital, nos planos coronal e axial, trazendo 

como benefício achados adicionais que podem ser usados para refinar e fortalecer 

métodos convencionais ou desenvolver um novo método tridimensional de 

maturação de vértebras cervicais (SHIM; HEO; LAGRAVÈRE, 2012). 

Diante do crescente uso da TCFC na Odontologia atual e seus benefícios, 

principalmente, em crianças e adolescentes em tratamento ortodôntico, a busca, a 

fim de eliminar exames radiográficos adicionais desnecessários para avaliação da 

maturação esquelética após realizado o exame de TCFC de face com alcance às 

primeiras vértebras cervicais, foi um estímulo para a execução deste estudo. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

• O método proposto por Hassel e Farman (1995) para avaliação da 

maturação óssea das vértebras cervicais aplicado em reformatações 

sagitais de exames de TCFC foi de fácil execução após treinamento 

adequado, reprodutível e com taxa de acerto das idades estimadas 

em 87,1% em jovens brasileiros; 

• A correlação dos IMVC com a idade cronológica apresentou uma 

relação forte (r=0,794); 

• A correlação dos IMVC com o sexo apresentou uma relação forte 

tanto no sexo feminino (r=0,795) quanto no sexo masculino 

(r=0,872); 

• Existem diferenças individuais para cada IMVC, o que indica que 

cada indivíduo, independentemente da idade cronológica, pode 

apresentar uma diferente idade biológica óssea, dado isso a 

importância da análise da maturação óssea; 

• Os resultados deste estudo sugeriram que os exames de TCFC 

podem ser úteis para estimativas de maturação esquelética na 

prática clínica, embora não devam ser utilizados apenas para esse 

fim. 
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APÊNDICE A – Distribuição da amostra por sexo e idade cronológica 

 

Pacientes Sexo Anos 

1 Feminino 9 anos 

2 Feminino 7 Anos 

3 Masculino 9 anos 

4 Feminino 9 anos 

5 Masculino 8 anos 

6 Masculino 8 Anos 

7 Masculino 11 anos 

8 Masculino 8 Anos 

9 Feminino 8 Anos 

10 Feminino 7 Anos 

11 Masculino 7 anos 

12 Masculino 7 anos 

13 Feminino 13 anos 

14 Masculino 7 anos 

15 Feminino 11 anos 

16 Masculino 7 anos 

17 Masculino 12 anos 

18 Masculino 11 anos 

19 Feminino 9 anos 

20 Feminino 8 anos 

21 Masculino 10 anos 

22 Masculino 15 anos 

23 Masculino 11 anos 

24 Masculino 9 anos 

25 Masculino 12 anos 

26 Masculino 11 anos 

27 Feminino 9 anos 

28 Masculino 8 Anos 

29 Feminino 7 anos 

30 Feminino 9 anos 

31 Masculino 8 anos 

32 Feminino 12 anos 
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Pacientes Sexo Anos 

33 Masculino 10 anos 

34 Feminino 7 Anos 

35 Feminino 7 anos 

36 Feminino 8 anos 

37 Masculino 9 anos 

38 Feminino 8 anos 

39 Feminino 8 anos 

40 Masculino 17 anos 

41 Feminino 17 anos 

42 Feminino 6 anos 

43 Feminino 8 Anos 

44 Feminino 7 Anos 

45 Masculino 7 Anos 

46 Masculino 8 Anos 

47 Masculino 8 Anos 

48 Masculino 7 Anos 

49 Masculino 10 anos 

50 Feminino 9 anos 

51 Feminino 8 Anos 

52 Feminino 8 Anos 

53 Feminino 8 Anos 

54 Feminino 8 Anos 

55 Feminino 8 Anos 

56 Feminino 8 Anos 

57 Feminino 9 Anos 

58 Masculino 8 Anos 

59 Feminino 8 Anos 

60 Feminino 8 Anos 

61 Masculino 9 Anos 

62 Masculino 9 Anos 

63 Masculino 9 Anos 

64 Feminino 9 Anos 

65 Feminino 9 Anos 

66 Feminino 9 Anos 
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Pacientes Sexo Anos 

67 Feminino 9 Anos 

68 Masculino 10 Anos 

69 Masculino 10 Anos 

70 Feminino 10 Anos 

71 Masculino 10 Anos 

72 Masculino 14 Anos 

73 Masculino 7 Anos 

74 Feminino 6 Anos 

75 Feminino 12 Anos 

76 Feminino 10 anos 

77 Masculino 10 anos 

78 Masculino 12 anos 

79 Masculino 12 anos 

80 Feminino 12 anos 

81 Feminino 11 anos 

82 Masculino 13 Anos 

83 Masculino 13 Anos 

84 Masculino 13 Anos 

85 Masculino 12 Anos 

86 Masculino 13 Anos 

87 Feminino 13 Anos 

88 Feminino 10 Anos 

89 Masculino 9 Anos 

90 Feminino 15 Anos 

91 Feminino 14 Anos 

92 Masculino 15 Anos 

93 Masculino 16 Anos 

94 Feminino 11 Anos 

95 Masculino 14 Anos 

96 Masculino 15 anos 

97 Feminino 17 anos 

98 Masculino 15 anos 

99 Masculino 14 anos 

100 Feminino 15 anos 
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ANEXO A – Parecer de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FOB-USP 

(Versão 1) 
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ANEXO B – Parecer de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FOB-USP 

(Versão 2) 
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