
CURVA DE VELOCIDADE 
DE CRESCIMENTO 

E  
ESTÁGIOS DE 
OSSIFICAÇÃO 



Estimativa do crescimento 
normal 

• A previsão da direção, do período, 
e da quantidade de crescimento 
residual na face de uma criança é 
importante no início do tratamento 
ortodôntico. 

• Principalmente em casos com 
desarmonia severa na relação entre 
as bases ósseas. 
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Curva da velocidade de crescimento humano 
em estatura 



Valor Clínico desta análise 

• Formulação dos objetivos do tratamento. 

• Determinação do melhor período para o 
tratamento. 

• Limitações do tratamento. 

• Antecipação dos resultados. 

• Definir a estabilidade dos resultados. 

 
– A seleção do tratamento ortodôntico ou 

ortopédico depende da fase de 
desenvolvimento do paciente. 



 
Tratamento 

Ortodôntico e/ou ortopédico? 
Cirúrgico? 



Crescimento diferencial na 
face 

• O crescimento dos ossos da face 
está relacionado com o surto de 
crescimento pubescente? 



Taxas comparativas de crescimento entre o comprimento 
maxilar (ANS-PNS)  e o comprimento mandibular (Ar-Pg) 



Crescimento craniofacial 

• É sabido que o complexo craniofacial 
possui uma aceleração no crescimento. 

• Este crescimento pode ser regulado por 
fatores que não são responsáveis pelo 
crescimento dos ossos longos. 

• Isto pode explicar porque  é bastante 
comum algum crescimento craniofacial 
tardio após as placas epifisárias terem 
se fusionado, e o crescimento estatural 
ter cessado. 



BEHRENTS  (1985) 

• - As alterações dentofaciais podem ocorrer por toda a vida (dos 
17 aos 80 anos). 

•  
- Estudou as alterações dentofaciais em 141 indivíduos (113 
não tratados e 28 tratados) pertencentes ao estudo de 
crescimento Bolton. 

•   
- O apinhamento continuou a aumentar e o os molares 
inferiores a mesializarem nas mulheres.  

•  
- As alterações tegumentares foram dramáticas e de maior 
magnitude que as alterações esqueléticas, envolvendo 
principalmenteo alongamento do nariz, a retrusão dos lábios, e 
o aumento do mento. 

 
 



Limitações 

• Algumas regiões do esqueleto 
diferem quanto à maturação. 

• Essa diferença pode resultar numa 
margem de erro em torno de 1 ano 
para + ou para -. 



Surto de crescimento 
infantil 

• Possui uma variação muito maior na 
idade e na magnitude. 

• Nem sempre acompanha a 
aceleração de crescimento somático 
geral. 

• É considerado como flutuações 
variadas de crescimento entre as 
idades de 5 a 12 anos.   



Verificação da maturidade esquelética 
visando o início do tratamento e a sua 

previsão 

• Comparação com atlas 
– Greulich and Pyle 

– Padrões de comparação 

• Indicadores esqueléticos 

  



Verificação da maturidade esquelética 
visando o início do tratamento e a sua 

previsão 

• Método da radiografia carpal 
– utilização de um atlas (amostra com 6 
meses de intervalo) 

– Greulich and Pyle 
– Padrões de comparação 
– indicadores esqueléticos que relacionam 
a maturidade esquelética com o surto 
de crescimento pubescente. 

  



Verificação da maturidade esquelética 

• Método de Fishman (1982). 
– Oferece uma abordagem organizada e 
relativamente simples.  

– Os indicadores fornecem uma 
identificação progressiva dos eventos 
da maturação. 

 



• Martins com base nos estudos de 
Grave;Brown, Tavano, Prates, criou uma 
curva padrão de velocidade de 
crescimento estatural e estágios de 
ossificação da mão e punho 

• O período do início ao final do surto de 
crescimento pubescente dura cerca de 2 
anos. 

• O pico ocorre por volta de 1 ano após o 
início. 

CURVA PADRÃO DE VELOCIDADE DE CRESCIMENTO ESTATURAL 

E ESTÁGIOS DE OSSIFICAÇÃO (MÃO E PUNHO)  



OSSOS DA MÃO 
• A mão é subdividida em 

carpo, metacarpo e 
dedos. 

• Carpo 
– É constituído por 8 

pequenos ossos. 
– Distribuem-se em 2 

fileiras de 4 ossos cada. 
• Escafóide, semilunar, 

piramidal e psiforme. 
• Trapézio, trapezóide, 

capitato e hamato. 

– Escafóide – pequeno barco 
– Semilunar – forma de 

meia-lua. 
– Piramidal – pirâmide. 
– Psiforme – grão de 

ervilha. 
– Trapézio e trapezóide. 
– Capitato – mais volumoso. 
– Hamato (ganchoso) – 

apresenta um hâmulo ou 
gancho  
 

 

 



OSSOS DA MÃO 
 

• Metacarpo 
– É constituído por 5 

ossos metacárpicos, 
que correspondem, aos 
dedos da mão. 

– São ossos longos. 
• Epífise proximal – 

base 

• Corpo 

• Epífise distal – 
superfície 
arredondada – cabeça 
do metacárpico. 

 

 



OSSOS DA MÃO 
 

• Dedos da mão 
– Denominados de 

polegar, index, médio, 
anular e mínimo. 

– Com exceção do 
polegar, são 
constituídos por 3 
falanges. 

– Falanges 
• Proximais 

• Médias (falanginhas) 

• Distais (falangetas). 

 



Curva padrão de velocidade de crescimento estatural e 
estágios de ossificação (mão e punho) 

• MP/PUB: mínima velocidade de 
crescimento pré-puberal. 

 

• PICO: momento máxima velocidade de 
crescimento. 

 

• SCP: surto de crescimento puberal. 

 



Ossificações 
• G1: Gancho com primeiras evidências radiopacas 

no interior do osso ganchoso. Início do surto. 
 

• G2: Gancho radiopaco nítido no interior do osso 
ganchoso. Faltam 3 mese para o pico. 
 

• S: Osso sesamóide. 

 

• Psi: Osso psiforme. 
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CURVA PADRÃO DE VELOCIDADE DE CRESCIMENTO ESTATURAL E ESTÁGIOS DE 

OSSIFICAÇÃO (MÃO E PUNHO)  



Estágios epifisários 
• FD: epífise das falanges distais com a mesma 

largura das diáfises. Faltam 2 anos para o início 
do surto.  

• FP: epífise das falanges proximais com a mesma 
largura das diáfises. Falta 1 ano para o início 
do surto.  

• FM: epífise das falanges medianas com a mesma 
largura das diáfises. Faltam 4 a 6 meses para o 
início do surto.  

• FDcap: capeamento epifisário nas falanges 
distais. 

• FPcap: capeamento epifisário nas falanges 
proximais. Ocorre no pico. 



Estágios epifisários 

• FMcap: capeamento epifisário nas 
falanges medianas. Ocorre no pico. 

• Rcap: capeamento epifisário no rádio. 
Ocorre 3 meses após o pico. 

• FDui: início da união epifisária nas 
falanges distais. 

• FPui: início da união epifisária nas 
falanges proximais. 

• Fmui: início da união epifisária nas 
falanges medianas. 

 
 



• FDut: união total epifisária nas falanges 
distais. 

• FPut: união total epifisária nas falanges 
distais. 

• FMut: união total epifisária nas falanges 
medianas. 

• Rut: união total epifisária no rádio. 

Estágios epifisários 



Menarca 

• M: momento da menarca para o paciente 
feminino. 
– Acontece em torno de 6 meses após o pico. 

– Faltam cerca de 6 meses para o final 
do surto. 



CRESCIMENTO EPIFISÁRIO 

Epífise = diáfise Epífise  com borda reta Capeamento 

Início da união epifisária União total epifisária 



Ossificação do rádio 



Ossificação do carpo 

Gancho 

G1: primeiras evidências radiopacas. 

 

G2: gancho radiopaco nítido. 

Psiforme 

(Psi) 



Ossificação do sesamóide 

• Possui uma incidência 
de agenesia de 
apenas 0,5 %. 

• O seu aparecimento 
precede ou coincide 
com o pico de 
crescimento,estatural 
ocorrendo em média 6 
meses  antes do pico 
máximo de 
crescimento. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE A VELOCIDADE DE CRESCIMENTO 
ESTATURAL E OS ESTÁGIOS DE MATURAÇÃO ESQUELÉTICA 
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HAGG e TARANGER, 

1980 

 

MP3 = falange média do 3o dedo 

 

R = rádio 

 

E = a epífise não possui a mesma largura 

da  diáfise. 

 

G = as partes laterais da epífise se 

espessaram e estão capeando a diáfise 

 

R-J = a fusão da epífise com a diáfise 

está  completa. 



HAGG e TARANGER, 
1980 

 
 
 
 

FG = a epífise possui a 
 mesma largura da 
 diáfise, e há  
 bordas medial e 
 lateral distintas 
 na  epífise  
 formando  um  
 ângulo  reto. 

F E I H G FG 



Região 

epífise-

diáfise da 

falange 

média  

do dedo 3 

(FM3) 

 

FASE FG 



HAGG, U.; PANCHERZ, H. Dentofacial orthopaedics in relation 

to chronological age, growth period and skeletal development. 

An analysis of 72 male patients with Class II division 1 

malocclusion treated with the Herbst appliance. Eur. J. 

Orthod., v.10, p.169-176, 1988. 

Amostra : 72 meninos com Cl II/1, com 
idade entre 11 a 19 anos 

Tempo de tratamento: 7 meses 

Resultados: o crescimento sagital do 
côndilo (média de 3,6 mm) nos pacientes 
tratados no pico foi 2 vezes maior que os 
tratados 3 anos antes ou 3 anos depois do 
pico. 

 Os pacientes tratados no estágio FG 
apresentaram o maior crescimento condilar. 

  





Estudo da maturação esquelética de crianças brasileiras 
leucodermas de 8 a 15 anos.  
TIBÉRIO, S.; VIGORITO, J.W. ORTODONTIA, v.22, p.4-19, 
1989. 

• 150 crianças 

• Início do surto de crescimento: 
– 10-11 meninas 

– 11-12 meninos 

• Pico do surto: 
– 13-14 meninas 

– 15-16 meninos 

 



Vértebras cervicais 

• Desenvolvido em 1972 por 
Lamparski. 

• Concluiu que são estatística e 
clinicamente confiáveis. 

• Os indicadores são os mesmos para 
homens e mulheres, mas as 
mulheres desenvolvem as alterações 
mais cedo.  



6 estágios na maturação 
das vértebras 





6 estágios na maturação 
das vértebras 

1. Iniciação 
• As bordas inferiores da 2 e 3 

vértebra são chatas. 
• As bordas superiores são inclinadas 

de posterior para anterior. 
• A 3 e 4 vértebra possui a parte 

posterior do corpo mais alta que a 
anterior. 

• Há 100% do crescimento 
pubescente. 



6 estágios na maturação 
das vértebras 

2. Aceleração 

• A concavidade da borda inferior da 
2 e 3 vértebra começa a se 
desenvolver. 

• O corpo vertebral da 3 e 4 
vértebra são quase  retangulares. 

• Há 65 a 85% do crescimento 
pubescente. 



6 estágios na maturação 
das vértebras 

3. Transição 
• A concavidade da borda inferior da 

2 e 3 vértebras é distinta. 
• A concavidade da borda inferior da 

4 vértebra começa a se 
desenvolver. 

• O corpo vertebral da 3 e 4 
vértebra  retangulares. 

• Há 25 a 65% do crescimento 
pubescente. 



6 estágios na maturação 
das vértebras 

4. Desaceleração 
• A concavidade da borda inferior da 

2, 3 e 4 vértebras é distinta. 
• A concavidade da borda inferior da 

5 vértebra começa a se 
desenvolver. 

• O corpo vertebral da 3 e 4 começa 
a ficar mais quadrado. 

• Há 10 a 25% do crescimento 
pubescente. 



6 estágios na maturação 
das vértebras 

5. Maturação 

• A concavidade da borda inferior 
das 6 vértebras é distinta. 

• Os corpos vertebrais são quadrado 
e o espaço entre as vértebras é 
reduzido. 

• Há 5 a 10% do crescimento 
pubescente. 



6 estágios na maturação 
das vértebras 

6. Final 
• A concavidade da borda 
inferior das 6 vértebras se 
aprofundou. 

• Os corpos vertebrais são 
maiores verticalmente. 

• O crescimento pubescente está 
completo. 





Variação cronológica 
• No estágio 3 a idade para as meninas variou 

de 8a 6m a 11a 5m. 
• Para os meninos variou de 10 a 14 anos. 


