CURVA DE VELOCIDADE
DE CRESCIMENTO
E
ESTAGIOS DE
OSSIFICACAO



Estimativa do crescimento
normal

A previsdo da diregdo, do periodo,
e da quantidade de crescimento
residual na face de uma crianca é
importante no inicio do tratamento
ortodontico.

Principalmente em casos com
desarmonia severa na relagdo entre
as bases osseas.



Curva da velocidade de crescimento humano
em estatura

cm/ano

Maximo
puberal

Minimo
puberal

Crescimento
completado



Valor Clinico desta analise

Formulagdo dos objetivos do tratamento.

Determinagdo do melhor periodo para o
tratamento.

Limitagoes do tratamento.
Antecipagdo dos resultados.
Definir a estabilidade dos resultados.

- A selegdo do tratamento ortodontico ou
ortopédico depende da fase de
desenvolvimento do paciente.
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Crescimento diferencial na
face
O crescimento dos ossos da face

esta relacionado com o surto de
crescimento pubescente?




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

Ar-Po

ANS-PNS

Peak year statural growth
Appearance of adductor sesamoid
Menarche




Crescimento craniofacial

E sabido que o complexo craniofacial
possui uma aceleragdo no crescimento.

Este crescimento pode ser regulado por
fatores que ndo sdo responsaveis pelo
crescimento dos ossos longos.

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



BEHRENTS (1985)

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

- Estudou as alteracdes dentofaciais em 141 individuos (113
nao tratados e 28 tratados) pertencentes ao estudo de
crescimento Bolton.

- O apinhamento continuou a aumentar e o 0S molares
inferiores a mesializarem nas mulheres.

- As alteracdes tegumentares foram dramaticas e de maior
magnitude que as alteragcbes esqueléticas, envolvendo
principalmenteo alongamento do nariz, a retrusao dos labios, e
0 aumento do mento.



Limitagoes

Algumas regioes do esqueleto
diferem quanto a maturagdo.

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



Surto de crescimento
infantil

Possui uma variagdo muito maior na
idade e na magnitude.

Nem sempre acompanha a
aceleracdo de crescimento somatico
geral.

E considerado como flutuagoes
variadas de crescimento entre as
idades de b a 12 anos.



Verificagdo da maturidade esquelética
visando o inicio do tratamento e a sua
previsao

Comparagdo com atlas
- Greulich and Pyle
- Padroes de comparagado

Indicadores esqueléticos



Verificagdo da maturidade esquelética
visando o inicio do tratamento e a sua
previsao

 Método da radiografia carpal

- utilizagdo de um atlas (amostra com 6
meses de intervalo)

- G6reulich and Pyle
- Padroes de comparagado

- indicadores esqueléticos que relacionam
a maturidade esquelética com o surto
de crescimento pubescente.



Verificagdo da maturidade esquelética

- Método de Fishman (1982).

- Oferece uma abordagem organizada e
relativamente simples.

- Os indicadores ~ fornecem  uma
identificagdo progressiva dos eventos
da maturagado.



CURVA PADRAO DE VELOCIDADE DE CRESCIMENTO ESTATURAL
E ESTAGIOS DE OSSIFICACAO (MAO E PUNHO)

Martins com base nos estudos de
Grave;Brown, Tavano, Prates, criou uma
curva padrdo de velocidade de
crescimento estatural e estdgios de
ossificagdo da mdo e punho

O periodo do inicio ao final do surto de
crescimento pubescente dura cerca de 2
anos.

O pico ocorre por volta de 1 ano apos o
inicio.



0SS0OS DA MAO

A mdo é subdividida em

carpo, metacarpo e
dedos.

Carpo
- E constituido por 8
pequenos 0ssos.
Distribuem-se em 2
fileiras de 4 ossos cada.

Escafoide, semilunar,
piramidal e psiforme.
Trapézio, trapezoide,
capitato e hamato.
Escafoide - pequeno barco

Semilunar - forma de
meia-lua.

Piramidal - piramide.
Psiforme - grdo de
ervilha.

Trapézio e trapezdide.
Capitato - mais volumoso.

Hamato (ganchoso) -
apresenta um hadmulo ou
gancho




0SS0OS DA MAO

Metacarpo

- E constituido por 5
0SS0S metacarpicos,
que correspondem, aos
dedos da mado.

- Sdo ossos longos.
Epifise proximal -
base

Corpo

Epifise distal =
superficie
arredondada - cabega
do metacarpico.




0SSOS DA MAO

Dedos da mao

- Denominados de
polegar, index, médio,
anular e minimo.

Com excec¢ao
polegar,
constituidos  por
falanges.

Falanges
Proximais
Médias (falanginhas)
Distais (falangetas).




Curva padrdo de velocidade de crescimento estatural e
estagios de ossificagdo (mdo e punho)

- MP/PUB: minima  velocidade de
crescimento pré-puberal.

- PICO: momento mdxima velocidade de
crescimento.

* SCP: surto de crescimento puberal.



Ossificagoes

G1: Gancho com primeiras evidéncias radiopacas
no interior do osso ganchoso. Inicio do surto.
1

G2: Gancho radiopaco nitido no interior do osso
ganchoso. Faltam 3 mese para o pico.
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Estagios epifisarios
- FD: epifise das falanges distais com a mesma

largura das didfises. Faltam 2 anos para o inicio
do surto.

- FP: epifise das falanges proximais com a mesma
largura das diafises. Falta 1 ano para o inicio
do sur"to

- FM: epifise das falanges medianas com a mesma
largura das diafises. Faltam 4 a 6 meses para o
inicio do surto.

- FDcap: capeamento epifisario nas falanges
distais.

* FPcap: capeamento epifisario nas falanges
proximais. Ocorre no pico.



Estagios epifisarios

* FMcap: capeamento epifisdrio nas
falanges medianas. Ocorre no pico.

* Rcap: capeamento epifisario no radio.
Ocorre 3 meses apds o pico.

* FDui: inicio da unido epifisaria nas
falanges distais.

* FPui: inicio da unido epifisdria nas
falanges proximais.

* Fmui: inicio da unido epifisdria nas

falanges medianas.



Estagios epifisarios

* FDut: unido total epifisdria nas falanges
distais.

* FPut: unido total epifisaria nas falanges
distais.

* FMut: unido total epifisaria nas falanges
medianas.

- Rut: unido total epifisaria no radio.



Menarca

* M: momento da menarca para o paciente
feminino.
- Acontece em torno de 6 meses apos o pico.

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



CRESCIMENTO EPIFISARIO

- R

Epifise = diafise Epifise com borda reta Capeamento

Inicio da unido epifisaria Unido total epifisaria




Ossificagdo do radio




Ossificagdo do carpo

Gancho
G1: primeiras evidéncias radiopacas.

—
G2: gancho radiopaco nitido.

Psiforme <
(Psi)




- Possui uma incidéencia

Ossificagdo do sesamoide

o [ 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
maximo de
crescimento.




ASSOCIACAO ENTRE A VELOCIDADE DE CRESCIMENTO
ESTATURAL E OS ESTAGIOS DE MATURACAO ESQUELETICA

cm/ano

m

idade
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ok HAGG e TARANGER,
1980

MP3 = falange média do 3° dedo
R = radio

E = aepifise ndo possui a mesma largura
da diafise.

G = as partes laterais da epifise se
espessaram e estao capeando a diafise

R-J = afusdo da epifise com a diéafise
esta completa.




HAGG e TARANGER,
1980

FG = a epifise possui a
mesma largura da
diafise, e ha
bordas medial e
lateral  distintas
na epifise
formando um
angulo reto.




Regiao
epifise-
diafise da
falange
media
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 Il 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
condilo (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 estdgio FG
apresentaram o maior crescimento condilar.
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Estudo da maturagdo esquelética de criangas brasileiras

leucodermas de 8 a 15 anos.

TIBERIO, S.; VIGORITO, J.W. ORTODONTIA, v.22, p.4-19,
1989.

150 criangas

Inicio 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 sdo estatistica e
clinicamente confiaveis.

Os indicadores sdo os mesmos para
homens e mulheres, mas as
mulheres desenvolvem as alteracoes
mais cedo.



6 estdagios na maturagdo
das vértebras







6 estdagios na maturagdo
das vértebras

1. Iniciagao
As bordas inferiores da 2 e 3
vertebra sdo chatas.

As bordas superiores sdo inclinadas
de posterior para anterior.

A 3 e 4 vertebra possui a parte
posterior do corpo mais alta que a
anterior.

Ha 100% do crescimento
pubescente.




6 estdagios na maturagdo
das vértebras

2. Aceleragado

A concavidade da borda inferior da
2 e 3 vertebra comeca a se
desenvolver.

O corpo vertebral da 3 e 4
vértebra sdo quase retangulares.

Ha 65 a 85% do crescimento
pubescente.




6 estdagios na maturagdo
das vértebras

3. Transi¢cao

A concavidade da borda inferior da
2 e 3 vertebras é distinta.

A concavidade da borda inferior da
4 vertebra comega a @ se
desenvolver.

O corpo vertebral da 3 e 4
vértebra retangulares.

Ha 25 a 65% do crescimento
pubescente.




6 estdagios na maturagdo
das vértebras

4. Desaceleracgao

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

A concavidade da borda inferior da
5 vértebra comeca a se
desenvolver.

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

Ha 10 a 25% do crescimento
pubescente.




6 estdagios na maturagdo
das vértebras

9. Maturagao

A concavidade da borda inferior
das 6 vértebras é distinta.

Os corpos vertebrais sdo quadrado
e o espago entre as vértebras é
reduzido.

Ha 5 a 10% do crescimento
pubescente.




6 estdagios na maturagdo
das vértebras

6. Final

A concavidade da borda
inferior das 6 vertebras se
aprofundou.

Os corpos vertebrais sdo
maiores verticalmente.

O crescimento pubescente esta
completo.




Mandibular growth as related to cervical vertebral maturation

and body height

Lorenzo Franchi, DDS, PhD“lelanﬂ Baccetti, DDS, PhD,® and James A. McNamara Jr, DDS, PhDP

Florence, Iraly, and Ann Arbor, Mich

The purpose of this study was to analyze the validity of @ stages of cervical vertebral maturation {Cvs1 through
Cvs6) as a biclogic indicator for skeletal maturity in 24 subjects (15 females, 9 males). The method was able
to detect the greatest increment in mandibular and craniofacial growth during the interval from vertebral stage
3 o vertebral stage 4 (Cvs3 to Cvsd), when the peak in statural height also occurred. The prevalence rate of

examined subjects who presented with the peak in body height at this interval was 100% for boys and 87%
for girls. Statural height and total mandibular length (Co-Gn) showed significant increments during the growth

deceleration occurred during the interval Cvs4 to Cvsd when compared with Cvs3 to Cvsd. Ramus height (Co-
Goi) and 5-Gn also showed significant deceleration of growth during the interval Cvsd to Cvsd when
comparad with Cvs3 to Cvs4, Cervical vertebral maturation appears to be an appropriate method for the
appraisal of mandibular skeletal maturity in individual patients on the basis of a single cephalometric
observation and without additional x-ray exposure. The accuracy of the cervical vertebral method in the
detection of the cnset of the pubertal spurt in mandibular growth provides helpful indications concerning
treatment timing of mandibular deficiencies. {Am J Orthod Dentofacial Orthop 2000,118:335-40)




Variagdo cronoldgica

No estdgio 3 a idade para as meninas variou
de 8a 6m a 11a 5m.

Para os meninos variou de 10 a 14 anos.

Cvs3 Females Cvs3 Males

Fig 4. Distnibution of individual chronological age at
stage 3 in cervical vertebral maturation (Cvs3) In

females (Cvs3 females) and males (Cvs3 males)




