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RESUMO

Introducéo: A identificacdo do periodo de crescimento puberal é utilizada na
odontologia, no planejamento do tratamento para definir a melhor época para o
inicio do tratamento ortopédico facial e na area de endocrinologia para avaliar o
desenvolvimento corporal. Com o desenvolvimento de tecnologias aplicadas na
area da saude, métodos estdo sendo desenvolvidos para facilitar o diagnéstico e
planejamento. Nesse contexto o software Scpan® foi desenvolvido para identificar
o periodo de crescimento puberal no qual o paciente se encontra, por meio de
radiografias dentarias, o qual tem sido objeto de estudos sobre sua viabilidade de
uso em clinica para avaliacdo do crescimento puberal. Objetivo: Analisar a
concordancia do software Scpan® para identificar o periodo de crescimento
puberal em radiografias panoramicas em relacdo ao método de analise por
radiografia carpal utilizando o software Radiomemory®. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal, abordagem indutiva, procedimento descritivo-comparativo
e técnica de documentacdo direta. A amostra foi composta por 100 pares de
imagens radiogréficas panoramicas e carpais de um mesmo individuo, obtidas do
arquivo digital de um Centro de Radiologia e Documentacdo Odontolégica na
cidade de Jodo Pessoa. Os dados utilizados foram referentes aos estagios de
crescimento puberal pela maturacdo 6ssea em radiografias carpais utilizando o
software Radio Memory® e a mineralizacdo dentaria dos segundos molares por
meio do software Scpan®. Os dados categodricos ordinais foram submetidos a
estatistica descritiva e inferencial com o teste de correlacdo de Spearman e
andlise de concordancia entre métodos de Bland-Altman. Resultados: A
distribuicdo da amostra no sexo masculino foi de 49%, a média de idade da
amostra foi de 10,95 (£2,07) anos. Os estagios de crescimento puberal foram
distribuidos em cinco categorias, no método pelo software Scpan® o estagio 4 foi
0 mais frequente para os dentes 17, 27, 37 e 47 com valores de 29%, 30%, 33% e
32%, respectivamente. No método pelo software Radio Memory® o estagio 2
expressou uma frequéncia de 33%, seguido pelos estagios 3 e 4 com 19% e 18%,
respectivamente. As variaveis relacionadas ao estagio de crescimento puberal
obtidas pela maturacdo Ossea e pela mineralizacdo dentaria dos segundos
molares superiores e inferiores (17, 27, 37 e 47) apresentaram valores para a

correlagdo de Spearman respectivamente: r = 0.999568; 0.999556; 0.99943 e



0.999394. Segundo a analise de Bland-Altman, a concordancia encontrada entre
os métodos foi alta, com valores para os elementos 17, 27, 37 e 47
respectivamente de 91%, 91%, 88% e 85% das diferencas entre os resultados
dos métodos estavam dentro os limites de confianca. Conclusdo: Observou-se
boa concordancia entre os valores encontrados para os métodos avaliados.
Dessa forma o Software Scpan® pode ser considerado como ferramenta viavel

para identificar crescimento puberal.

Palavras-chave: Desenvolvimento 6sseo; Crescimento puberal; Radiografia

panoramica; Radiografia Carpal.



ABSTRACT

Introduction: The identification of the pubertal growth period is used in dentistry,
in the planning of cases to define the best time for the beginning of orthodontic
treatment and in the area of endocrinology to evaluate the body development.
With the development of applied technologies in the health area, methods are
being developed to facilitate diagnosis and planning. In this context the software
Scpan® was developed to identify the period of pubertal growth in which the
patient is, through dental radiographs, which has been object of studies on its
feasibility of use in clinical for the evaluation of pubertal growth. Objective: To
analyze the agreement of the Scpan® software to identify the period of pubertal
growth in panoramic radiographs in relation to the method of analysis by carpal
radiography using Radiomemory® software. Methodology: This is a cross-
sectional study, inductive approach, descriptive-comparative procedure and direct
documentation technique. The sample consisted of 100 pairs of panoramic
radiographic images and carpales of the same individual, obtained from the digital
archive of a Center of Radiology and Dental Documentation in the city of Joao
Pessoa. The data used referred to the stages of pubertal growth by bone
maturation in carpal radiographs using Radiomemory® software and second molar
tooth mineralization using Scpan® software. Categorical categorical data were
submitted to descriptive and inferential statistics using the Spearman correlation
test and concordance analysis between Bland & Altman methods. Results: The
sample distribution in the male sex was 49%, the mean age of the sample was
10.95 (£ 2.07) years. The stages of pubertal growth were distributed in five
categories; in the Scpan® software, stage 4 was the most frequent for teeth 17,
27, 37 and 47 with values of respectively 29%, 30%, 33% and 32%, respectively.
In the Radio Memory® software method stage 2 expressed a frequency of 33%,
followed by stages 3 and 4 with 19% and 18%, respectively; The variables related
to the pubertal growth stage obtained by bone maturation and dental
mineralization of the upper and lower second molars (17, 27, 37 and 47) present
values for the Spearman correlation, respectively: r = 0.999568; 0.999556;
0.99943 and 0.999394. According to the Bland-Altman analysis The agreement
found between the methods was high, with values for elements 17, 27, 37 and 47

respectively of 91%, 91%, 88% and 85% of the differences between the means



were within the limits reliable. Conclusion: Good agreement between the values
found for the evaluated methods was observed. In this way the Scpan® software
can be considered as a viable tool to identify pubertal growth.

Keywords: Bone development; Puberal growth; Panoramic radiography; Carpal
Radiography.
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1. INTRODUCAO

O conhecimento e a capacidade de estimar o crescimento e desenvolvimento
humano séo cada vez mais utilizados como um importante meio para auxiliar no
diagnostico, prevencgdo, planejamento e tratamento ortoddntico durante a fase de
crescimento (TANAKA, 2008).

As medidas do desenvolvimento humano podem ser expressas pelas idades
cronoldgica, 0ssea e dentaria. Esses termos representam indices de maturidade,
porém como cada individuo possui o seu reldgio bioldgico que regula sua velocidade
para atingir o estado adulto, a idade cronolégica ndo pode descrever esse processo
corretamente, especialmente durante as mudancas que ocorrem ao longo da
puberdade (SILVA, 2008).

A velocidade de crescimento pode ser classificada em normal, retardada ou
acelerada a fim de avaliar o potencial de crescimento individual do paciente, o que
interferira na decisdo sobre o inicio de um tratamento ortopédico facial, permitindo

melhores resultados e otimizacao do tempo (SILVA, 2008).

O estudo do Surto de Crescimento Puberal (SCP) € um recurso utilizado na
ortodontia, para verificar a época ideal de inicio do tratamento ortopédico facial,
devido a necessidade de se analisar previamente as tendéncias de crescimento da
face, especialmente as discrepancias esqueléticas, devido a relacdo que existe entre
crescimento em altura e dimensdes faciais (PERINETTI et al., 2012).

Atualmente, observam-se muitos fatores ambientais e sociais que estédo
associados a um atraso ou precocidade da ocorréncia da puberdade, levando a
puberdade precoce ou tardia, dentre eles, a nutricdo, o estimulo psicossocial, clima,
qualidade do sono, obesidade, atividade fisica extenuante e estresse psicoldgico
(BORGES et al., 2006).

Kim (2015), ao avaliar a quantidade de meninas com Puberdade precoce
entre 2004 e 2010, observou um aumento significativo na incidéncia da puberdade
precoce, esta passou de 3,3 para 50,4 em cada 100,000 meninas. O

desenvolvimento, a formacgéo e a erupcéo dentaria acelerada, e ainda o aumento da

1



altura facial e a maturagcdo mandibular tém sido relatados desde a década de 1970
em individuos com desenvolvimento sexual precoce, bem como a odontogénese

prematura.

O ortodontista deve estar ciente em relacdo a estas alteracbes, pois a
puberdade € um periodo caracterizado por grandes transformacfes no crescimento
e desenvolvimento. E ainda, deve dar atencdo a época do tratamento ortoddntico-
ortopédico a ser instituido, principalmente em pacientes com discrepancias
maxilomandibulares. Quando forem observados indicios da puberdade precoce ou
tardia, o ortodontista, odontopediatra ou clinico-geral devem encaminhar o paciente
com puberdade ao endocrinologista e/ou pediatra, para o seu adequado tratamento
(TANAKA et al.,2008).

Os avancos da tecnologia atingiram todos os segmentos e, na saude, 0s
computadores facilitaram o trabalho em todos os sentidos. Muitos equipamentos
foram desenvolvidos e se popularizaram, levando aos consultorios as facilidades de

se atender cada vez mais rapido e melhor (MORAES et al., 2008).

Nesse sentido, o software Scpan foi desenvolvido com a intencéo de avaliar o
estagio de crescimento puberal de uma criangca apenas com uma radiografia
panoramica ou periapical, exames presentes na rotina clinica, sem precisar recorrer
a outros exames como a radiografia carpal ou telerradiografia lateral (MORAES et
al., 2008).

O uso do software Scpan apresenta como vantagens a reducado de radiacéo e
custos com documentacao adicionais para o paciente e ser uma ferramenta de facil
utilizacdo para os cirurgibes dentistas no cotidiano da clinica, levando em
consideracdo a possibilidade do cirurgidao dentista identificar alteragdes hormonais

por este método.



2. REVISAO DA LITERATURA

Com o surgimento de meios de diagnéstico mais apurados e com a
necessidade de uma intervencdo ou avaliacdo ortodbéntica durante a fase de
crescimento, se faz necesséario um diagnéstico com qualidade, pelo fato de que
existem fatores que vao decidir ou ndo por um determinado tipo de tratamento.
Antes de aprofundar o assunto proposto neste estudo € necessario o conhecimento

de alguns conceitos basicos.

e Crescimento e Desenvolvimento Humano

O estudo do crescimento e desenvolvimento craniofacial deve considerar uma
analise do organismo como um todo. Dentro do contexto do crescimento corporeo,
destaca-se o periodo de aceleracdo do crescimento, chamado de puberdade. A
puberdade é o periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta, caracterizado
por alteracbes hormonais, pelo desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias, maturacdo gonadal e obtencdo da capacidade reprodutiva (ABREU;
KAISER, 2017).

s

O desenvolvimento puberal é controlado e regulado por varios fatores
neuroenddcrinos, terminando com o crescimento total em altura e o estabelecimento
da ovulacdo e da espermatégenese. Estes eventos ocorrem na adolescéncia no
periodo chamado de surto de crescimento puberal (SCP), responsavel pela
aceleracdo dos processos de crescimento e desenvolvimento corporal como
também do complexo craniofacial (WILLEMSEN; DUNGER, 2016).

Durante o periodo do desenvolvimento humano observam-se trés surtos de
crescimento, onde o individuo apresenta variacbes na velocidade de crescimento

nesses periodos como pode ser observado na figura 1 (MORAES et al., 2008).

O primeiro ocorre no inicio da infancia, que vai do nascimento até os trés
anos. Nesse periodo, existe uma grande velocidade na curva de crescimento. O
segundo surto, com um ganho menor na velocidade de crescimento, ocorre na
segunda fase da infancia, por volta dos sete anos, época na qual se mantém num

relativo patamar, para atingir um minimo de crescimento pré-puberal. O terceiro e



mais importante surto para o ortodontista, ocorre na adolescéncia e € chamado surto
de crescimento puberal (SCP). A partir deste pico de velocidade ou crescimento
puberal, a aceleracdo do surto de crescimento é reduzida até o individuo atingir a
idade adulta (ARMOND, CASTILHO, MORAES, 2001).

cm/ano minima pre puberal

pico de velocidade
puberal

idade

infantil juvenil adolecente

Figura 1. Curva de Crescimento Puberal. Nota-se um periodo de 2 anos, dentro da

adolescéncia, onde ocorre o SCP (area vermelha). Fonte (SILVA, 2008).

O surto de crescimento puberal acontece na adolescéncia entre 9,5 e 14,5
anos para o sexo feminino e entre 10,5 e 16 anos de idade para o sexo masculino.
Esta fase de intenso crescimento ocorre como parte dos fendmenos fisicos que
acompanham a maturacdo do aparelho sexual e o alcance da capacidade

reprodutiva, que ocorre na puberdade (TANAKA, 2008).
e Crescimento e desenvolvimento Craniofacial

De acordo com SILVA (2008) existem 3 periodos de aceleracdo do
crescimento na vida para o complexo craniofacial. O primeiro é o surto de
crescimento da primeira infancia (durante primeiro e segundo ano de vida) que sofre
maior influéncia dos fatores genéticos. Nesta fase o crescimento antero-posterior da
base do cranio, desloca de modo secundario o complexo naso-maxilar para frente e
a mandibula para tras. Para compensar esta falta de coordenacdo antero-posterior
entre as bases apicais, a mandibula, sob o estimulo da amamentagdo natural,
apresenta crescimento no sentido antero-posterior, deficiéncias nessa fase poderiam

contribuir para o desenvolvimento de deformidades dentofaciais futuras.



O segundo periodo corresponde ao surto de crescimento da segunda infancia
(25° més até 9° ano) que sofre maior acdo dos horménios do crescimento. Periodo
caracterizado pelo levante vertical da face, decorrente da irrupcdo dos dentes
deciduos e permanentes compensado pela atividade das suturas, do ramo da
mandibula e dos processos alveolares; aparelhos ortopédicos geralmente
apresentam desempenho satisfatério para interceptacdo de mas oclusdes nesta fase
(SILVA, 2008).

Por fim, o terceiro periodo corresponde ao surto de crescimento puberal
(SCP) entre os 11 e 18 anos de idade sob influéncia dos horménios sexuais.
Durante o surto a cartilagem tem sua ultima atividade antes da ossificacdo; o
sistema de suturas proporciona um aumento da dimensao vertical; a mandibula
mantém sua relagdo com a maxila com o crescimento regulado através da

propriocepcao gerada pelo contato dentéario (SILVA, 2008).

Moraes et al. (2008) concluiu que o SCP tem maior relevancia clinica, por
causar um aumento no ritmo e na intensidade do processo de crescimento, assim,
seria relevante para o profissional estimar o periodo da ocorréncia da puberdade em
cada individuo, pois encerrada a puberdade os recursos ortopédicos reduzem

progressivamente sua eficiéncia.
e Tratamento Ortopédico Facial e Surto de Crescimento

Na puberdade existe um surto de crescimento que se manifesta na face a
semelhanca de sua manifestacdo em altura corporal, com duracdo aproximada de
dois anos. Esse surto apresenta um pico de velocidade que separa duas fases
distintas, uma acelerada e outra retardada de velocidade de crescimento (PRATA, et
al., 2001).

O ortodontista deve estar ciente sobre os eventos que ocorrem na puberdade,
periodo caracterizado por grandes transformagbes no crescimento e
desenvolvimento (COZZA et al., 2006).

O periodo de tratamento desempenha um papel importante nos resultados de
muitos casos ortopédicos para correcdo de desarmonias dentoesqueléticas de
pacientes em crescimento (BACCETTI et al., 2005).



A avaliacdo do estado de maturacdo Ossea, verificando se o surto de
crescimento puberal do paciente foi atingido ou ndo, pode ter uma influéncia
consideravel no diagnéstico, tratamento e prognostico (SOEGIHARTO et al., 2008;
KUMAR et al., 2012), principalmente para pacientes que apresentam a ma-oclusao
de Classe Il com retrusdo mandibular, onde a melhor época para a correcao
esquelética da ma-oclusdo de Classe Il consiste no surto de crescimento puberal
(COZA et al., 2006).

A decisdo quanto ao inicio do tratamento muitas vezes deve ser tomada
levando em consideracdo o periodo de dois anos de maior surto de crescimento
puberal, principalmente em casos de grande discrepancia 6ssea. O ortodontista
possui periodo limitado de boa colaboragdo por parte dos pacientes, portanto deve-
se evitar um periodo de tratamento muito extenso, em uma época ndo apropriada
onde os resultados ndo séo visiveis, de forma que o tratamento prolongado leva ao

cansaco por parte do paciente e prejuizo na colaboracdo (MORAES et al., 2008).

Apos o0 surto de crescimento puberal, o crescimento remanescente
provavelmente sera insuficiente para uma correcdo apropriada de uma desarmonia
esquelética. Desta forma observa-se a necessidade de perceber o inicio da
puberdade, de maneira a determinar 0 momento propicio para iniciar um tratamento
ortopédico facial (TANAKA et al., 2008).

Dessa forma o estabelecimento de uma avaliacdo precisa do estagio de
crescimento € um elemento-chave no diagndéstico e tratamento adequados dos
pacientes pediatricos (CHEN et al., 2012; PERINETTI et al., 2013).

e |dades de desenvolvimento

A estimativa de idade € uma ferramenta aplicada na odontologia, que vem
sendo utilizada na ortodontia, contribuindo para a determinacdo do periodo do surto
de crescimento puberal (SCP), sendo importante na elaboracdo do diagndstico,
planejamento, prognostico e obtencdo de sucesso no tratamento ortopédico facial
(COZZA et al., 2006).



Idade Cronoldqgica

A idade cronoldgica transmite apenas uma aproximacdo do estado
maturacional de uma pessoa, ndao sendo confiavel, pois ela ndo se relaciona de
forma adequada com a idade de maturacdo corpOrea, 0 que provoca variagdes na
determinacao da época do SCP (LOPES et al., 2016).

A idade cronologica nédo coincide com a idade dssea ou esquelética, sendo
que varios fatores contribuem para esta variacdo, tais como genéticos e raciais,
condi¢bes climaticas e fatores nutricionais. Devido aos diferentes padrdes de
desenvolvimento dos individuos, as pessoas com a mesma idade cronoldgica néao
sdo necessariamente do mesmo tamanho ou do mesmo estadgio de maturacéo e
desenvolvimento (PERINETTI et al., 2013).

E comum individuos possuirem a mesma idade cronoldgica, mas
apresentarem variacfes nos estagios de desenvolvimento biologico. As “ldades de
desenvolvimento” tém sido sugeridas como uma forma de realizar essa avaliacéo.
Dessa forma, fala-se em idade esquelética baseada na maturacdo Ossea, idade
dentaria baseada no numero de dentes irrompidos ou mineralizados, idade
cronoldgica expressada em anos e meses desde o nascimento, sendo preferivel
comparar individuos utilizando o estagio de desenvolvimento biolégico do que a
idade cronol6gica (CHEN et al., 2012).

Idade Ossea

A idade 6ssea é o indice do desenvolvimento do esqueleto, da maturacdo do
individuo. O crescimento fisico estd balanceado com o desenvolvimento 0sseo,
sexual e dentario, podendo ser considerados componentes de um mesmo processo
(CARVALHO et al., 2009).

A idade éssea € um elemento de facil obtencao e rapida interpretacdo, sendo
atil na apreciacdo do crescimento e desenvolvimento de individuos. A maturacao
0ssea sofre influéncia de fatores genéticos, hormonais, clima e nutricdo, podendo

mostrar atraso ou aceleragéo (PERINETTI et al., 2013).



A maturacdo O6ssea pode ser determinada por varios indicadores de
maturidade esquelética como: estagios de ossificacdo em centros do esqueleto,
como a mao e o punho, fusdo epifise-diafise pé, tornozelo, quadril, cotovelo e
vértebra cervical, 0ssos esterno claviculares, alteracdes na sinfise pubica e na fuséo
das suturas do cranio (HAITER- NETO et al,. 2006; KRAILASSIRI et al., 2002).

Idade Dentaria

A idade dentaria tem sido utilizada na determinacdo do desenvolvimento
individual de criancas e adolescentes, por ser um dado prético e de facil aplicacéo
clinica. As observacfes da irrupcdo dentaria e dos estagios de desenvolvimento dos
dentes sdo dados de rapida interpretacdo e facil comunicacdo entre os cirurgides-
dentistas (SILVA, 2008).

Entre esses dois métodos de avaliacdo, a época de irrupcao dentaria
apresenta maior variacao individual por sofrer influéncias de fatores locais, tais
como: extracfes dentarias precoces ou tardias de dentes deciduos, patologias, e
diversos fatores nutricionais que podem atuar nos dentes alterando sua sequéncia
ou mesmo a época de irrupcao, modificando assim a idade em que os elementos

dentarios surgem na cavidade bucal (SILVA, 2008).

O primeiro estudo foi proposto por Nolla (1960) para observar o
desenvolvimento dos dentes através da avaliacdo em série de radiografias de um
mesmo individuo. Foram criados onze estagios de mineralizacdo dos elementos
dentarios superiores e inferiores que representam os estagios de desenvolvimento
descritos na Figura 2 e Quadro 1. Houve pouca diferengca no desenvolvimento entre
os lados direito e esquerdo da mesma crianca, e nenhuma em relacdo a
mineralizacdo dentaria entre sexo masculino e feminino. As conclusées do estudo
foram que os dentes passam sempre pelos mesmos processos de maturacéo, dessa
forma, a leitura dos estagios de mineralizacdo dentaria € uma confiavel maneira de
predizer a idade dentaria e também que a formacado radicular € um indicador de

idade dentéria superior a época de irrupcao dos dentes.
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Figura 2. Estagios de mineralizagdo dos segundos molares
superiores e inferiores proposto por Nolla (1960). Fonte:
VELLINI, F. Ortodontia: diagnéstico e planejamento clinico.
7. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas,.576 p, 2008.

Quadro 1. Descri¢ao dos estagios de mineralizagdao
segundo Nolla (1960)

0
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Ausencia de cripta

Primeiras evidéncias de formagdo da coroa
Calcificagao da coroa

Um tergo de coroa completa

Dois tergos de coroa completa

Coroa praticamente completa

Coroa completa

Um tergo de raiz completa

Dois tergos de raiz completa

Raiz praticamente completa mas com apice aberto
Raiz completa com apice fechado




e Meétodos para avaliar o SCP

O Desenvolvimento 0sseo esta relacionado aos centros de ossificagdo, onde
ocorrem 0s processos de maturacao, até que o crescimento cesse com a fuséo das
epifises. Esse crescimento pode ser acompanhado por meio de radiografias,
permitindo a comparacdo de meétodos para identificagdo dos estagios de
crescimento, possibilitando a estimativa da idade (CARVALHO et al., 2009).

A determinacdo da idade Ossea possui uma importante aplicacdo na
odontologia, especialmente na ortodontia e ortopedia facial, em que as fases dos
tratamentos em pacientes jovens estdo baseadas no grau de maturacao esquelética,
no potencial de crescimento e a idade dentaria também esta sendo considerada
como um indicador valido de maturacdo em compara¢ao com outros indicadores de
maturidade (PURF et al., 2015).

e |dentificacdo do SCP pela maturacdo Ossea

A radiografia carpal oferece dados que fornecem a idade 6ssea do paciente e
permitem a estimativa do estagio de desenvolvimento dos 0ssos em relacédo ao surto
de crescimento puberal, que ocorre no periodo de dois anos. A técnica para avaliar a
idade Ossea utilizando radiografias carpais é bem aceita na literatura, devido
diferentes tipos de ossos disponiveis nessa regido dos 0ssos da mao e punho,
apesar de sua utilidade clinica ser questionada, em funcdo da exposicdo extra a
radiacdo (BALA et al., 2010; CHEN et al., 2010).

» |dentificacdo do SCP pela mineralizacdo dentaria

Os estagios de mineralizacdo dentaria definidos nas radiografias panoramicas
podem ser utilizados como um instrumento de medi¢cdo simples e Gtil para estimar o
periodo de maturacdo Ossea e permitem a estimativa do estagio de crescimento
puberal e o surto de crescimento puberal, reduzindo o requisito de radiografia carpal

ou sugerindo o tempo ideal para seu pedido (LOPES et al., 2016).

Estudos relataram que o desenvolvimento dentario, acompanha as fases do
SCP e, dessa forma, o conhecimento desses dados torna a radiografa dentaria um
auxiliar atil na avaliagdo da época do SCP (LITSAS et al., 2016).
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Entre os elementos dentarios, o segundo molar apresentou a maior
associagao entre os estagios de maturagédo esquelética e mineralizacdo dos dentes
para ambos 0s sexos, observou-se que o desenvolvimento desse elemento tende a
continuar por um longo periodo e até uma idade posterior, com o fechamento do
apice geralmente se estendendo até 16 anos de idade em criancas saudaveis
(KUMAR et al., 2012).

Observou-se que o segundo molar, apresenta estdgios de mineralizacdo
definidos para meninos e meninas, servindo como uma ferramenta simples para

avaliar o inicio do periodo de crescimento acelerado (LOPES et al., 2016).
e Softwares para identificar o surto de crescimento puberal

Os avancos da tecnologia estdo alcancando o setor na saude. Muitos
equipamentos foram desenvolvidos e se popularizaram, levando aos consultérios um
melhor atendimento (MORAES et al., 2008).

Software Radio Memory®

O software Radio Memory tem o objetivo de fornecer solugdes em aplicativos
para simplificar as atividades de Clinicas Radiologicas e Centros de Documentacao
Odontoldgica, possuindo ferramentas para confeccdo de laudos, analises
cefalométricas, verificacdo da idade Ossea e curva de crescimento puberal
(VASCONCELOS et al., 2006).

Software Scpan®

E um software para andlise simplificada do surto de crescimento puberal
(SCP) por meio de radiografias dentarias. Este software foi baseado nos resultados
de um estudo que avaliou o SCP por meio de radiografias carpais, relacionando-o
com a cronologia da mineralizacdo dentaria, idade cronoldgica, idade dentéria e
idade 6ssea (MORAES et al., 2008) .

O software Scpan® foi desenvolvido na Disciplina de Radiologia da Faculdade
de Odontologia de S&o José dos Campos - unesp e se encontra disponivel no site
http://www.fosjc. unesp.br/radiologia/index.htm. A ferramenta usada para o
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desenvolvimento desse software foi o Delphi, Object Pascal (Pascal com extensdes
orientadas a objetos) (MORAES et al., 2008).

O emprego da tecnologia com uso de softwares pode ser util para facilitar o
diagnéstico e planejamento do tratamento ortoddntico, pois permite a avaliacdo do
SCP de forma rapida, onde numa primeira consulta o ortodontista ja poderia obter
uma informacdo prévia sobre o tipo de tratamento que podera ser utilizado e
conversar com o0s pais do paciente de uma forma mais segura e posicionada quanto
ao crescimento do paciente, antes de solicitar um exame radiografico da méao e
punho (MORAES et al., 2008).

e Avaliacdo de métodos diagnosticos

A avaliacdo da qualidade de testes € um tema de interesse da investigacao
clinica e epidemiologica. Em pesquisa epidemioldgica, "testes diagnosticos" séo
entendidos ndo apenas como exames laboratoriais, mas, também, referem-se a
procedimentos diversos como interrogatério clinico, exame fisico e métodos
propedéuticos diversos (BORGES, 2016).

Acuracia

A acuracia de um teste de diagnéstico responde como este teste discrimina
corretamente duas condi¢des de interesse: a salde e a doenca. Esta capacidade
discriminativa pode ser quantificada pelas medidas de acuracia diagnéstica:
sensibilidade e especificidade, Valores Preditivos Positivos e Negativos (VP+ e VP-),
Razdo de Verossimilhanca Positiva e Negativa (RV+ e RV-), a Area sob a Curva
(BORGES, 2016).

Correspondéncia

A analise de Correspondéncia, técnica exploratéria de simplificacdo da
estrutura da variabilidade de dados multivariados, utiliza de variaveis categoricas
dispostas em tabelas de contingéncia, levando em conta medidas de
correspondéncia entre as linhas e colunas da matriz de dados. A analise de
Correspondéncia € um método para determinacdo de um sistema de associacao
entre os elementos de dois ou mais conjuntos, buscando explicar a estrutura de

associacdo dos fatores em questdo. Assim, sdo construidos gréficos com as
12



componentes principais das linhas e das colunas permitindo a visualizagdo da
relagdo entre os conjuntos, onde a proximidade dos pontos referentes a linha e a

coluna indicam associacéo e o distanciamento uma repulséo (LUCIO, 1999).

Concordancia

Um tipo de problema bastante comum que motiva pesquisas na area
biomédica € o estudo de diferentes formas de avaliar alguma medida clinica que se
apresenta de forma quantitativa (HIRAKATA; CAMEY, 2009).

Quando o objetivo é descobrir se as duas medidas sdo equivalentes e se uma
poderia substituir a outra, ou seja, se existe ou ndo concordancia. Nao existe um
anico teste estatistico que avalie a variabilidade das diferencas entre os valores
obtidos pelos dois métodos (erro) e a prépria diferenca entre os valores (viés) ao
mesmo tempo. Bland e Altman publicaram o primeiro artigo com uma metodologia
alternativa ao célculo do coeficiente de correlacdo, metodologia empregada até
entdo, pois o coeficiente de correlacdo ndo avalia concordancia e sim associacao
(HIRAKATA; CAMEY, 2009).

A metodologia proposta por Bland e Altman para avaliar a concordancia entre
duas variaveis (X e Y) parte de uma visualizacdo grafica a partir de um gréfico de
disperséo entre a diferenca das duas variaveis (X - Y) e a média das duas (X + Y)/2.
Neste grafico é possivel visualizar o viés (o quanto as diferencas se afastam do valor
zero). O grafico de Bland-Altman é um gréafico de disperséo relacionando as médias
dos dois métodos (X + Y)/2, no eixo do X, com o viés (diferenca entre eles), X — Y,
no eixo do Y. Este grafico permite avaliar a relacdo das discordancias com as
medidas avaliadas (BLAND; ALTMAN, 1999).

O coeficiente de correlagdo é uma medida de associagdo, ndo sendo
suficiente para avaliar concordancia entre métodos. Portanto, quando o objetivo do
trabalho for avaliar a concordancia entre dois métodos, a metodologia de Bland-
Altman deve ser utilizada de forma completa, incluindo os limites de concordancia, e
seus intervalos de confianca, além de comentar se os limites encontrados séo
diferencas aceitaveis do ponto de vista clinico (HIRAKATA; CAMEY, 2009).
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3. PROPOSICAO

OBJETIVO GERAL:

Verificar a concordancia entre os métodos utilizando os softwares Scpan® e

Radio Memory® para estimar o periodo de crescimento puberal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar o periodo de crescimento puberal utilizando radiografias carpais com
o software Radio Memory®;
e Estimar o periodo de crescimento puberal por meio de radiografas

panoramicas utilizando o software Scpan®;
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, abordagem indutiva, procedimento
descritivo-comparativo, técnica de documentacdo direta (LAKATOS; MARCONI,
2017).

4.2 Amostragem
O Universo foi representado pelas radiografias panoramicas e carpais obtidas
do arquivo digital de um Centro de Radiologia e Documentacdo Odontoldgica na

cidade de Joao Pessoa.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por 100 pares de
imagens radiograficas panorédmicas e carpais. Devido a pouca demanda de
radiografias carpais pareadas com radiografias panoramicas, foi realizado calculo
amostral post hoc para justificar o tamanho amostral utilizado no estudo. Foram
definidos os seguintes parametros para o calculo amostral pelo software Excel:
Magnitude de efeito igual a 0,5; nivel de significancia de 5%, obtendo um poder de
80%.

Os critérios de selecdo incluiram idade cronolégica entre 6 e 17 anos;
presenca de todos os segundos molares nas radiografias panoramicas e as tomadas
radiograficas de ambos os exames (radiografias panoramicas e carpais) realizadas
no mesmo momento (mesma data) e no mesmo tipo de aparelho panoramico da

marca Planmeca — Modelo ProMax 2D).

Como critérios de exclusdo estabeleceu-se radiografias com sobreposicdo
nas estruturas de interesse, segundos molares tratados endodonticamente ou algum
tipo de lesdo na regido dos apices radiculares e pacientes em tratamento

ortodontico.
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4.3 Coleta de dados

4.3.1 Digitalizacdo das imagens

As radiografias carpais e panoramicas foram obtidas utilizando-se o aparelho
panoramico da marca Planmeca — Modelo Promax 2D. As imagens foram
exportadas com resolugdo de 300 dpi, no formato Tif armazenadas em HD portétil.
Esse processo ocorre rotineiramente na clinica privada, que foi fonte de dados para

este estudo.

4.3.2 Avaliagéo das imagens

Todas as imagens foram avaliadas com o auxilio de um monitor de 17
polegadas, utilizando o programa visualizador de imagens do software Radio
Memory®. Durante as avaliacGes foi possivel utilizar a ferramenta de zoom do

programa.

Antes do inicio da pesquisa, foi realizado o teste do erro, onde dois
examinadores foram devidamente calibrados, de acordo com os critérios maturacao
carpal e dos estagios de mineralizacdo dentaria, por meio da avaliacdo de imagens
equivalente a 20% da amostra selecionados aleatoriamente As radiografias que

foram utilizadas na calibracdo também fizeram parte da pesquisa.

A reprodutibilidade inter e intra examinador foi mensurada pelo coeficiente
Kappa. O valor do teste Kappa de 0,634 para os dados avaliados em radiografias
carpais e 0,836 para mineralizacdo dentaria e o valor do Kappa intra examinador foi

de 0,851 para radiografias e 0,842 para radiografias panoramicas.
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Os dados utilizados foram referentes aos estagios de crescimento puberal
pela maturacdo 6ssea em radiografias carpais utilizando o software Radio Memory®
e mineralizacdo dentaria de segundos molares por meio do software Scpan®.
Ambos os métodos determinam a posicdo do individuo na curva de crescimento

puberal em uma escala ordinal de cinco estagios de crescimento puberal.

No método utilizando o software Scpan®, foram avaliados os estagios de
mineralizacdo dos segundos molares superiores e inferiores em radiografias
panoramicas para identificar os estagios de desenvolvimento puberal, ilustrados pela

figura 1 e descritos no quadro 1-

Roteiro para utilizar o software Scpan®

O software Scpan apresenta o seguinte menu: Arquivo, Dente, Imprimir e
Ajuda (Figura 3). Para seu funcionamento € necessario abrir o programa, clicar no
item “Dente”, selecionar qual dos elementos dentarios sera utilizado na analise do
SCP e de acordo com a coluna referente ao sexo da crianga (Figura 4).

Depois realiza-se os seguintes procedimentos: observacdo dos estagios de
mineralizacdo do dente selecionado que estdo descritos na pagina do software e
comparacao com a radiografia do paciente.

A Ultima etapa é a selecédo do desenho da fase de mineralizacdo da raiz que
mais se aproxima com a radiografia e o software fornece um grafico do SCP com
uma seta indicando em que fase a crianca se encontra (Figura 5).

O software também permite imprimir os resultados de cada uma das analises

e, para isso, é necessario selecionar o item “Imprimir”.
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[@ Surto de Crescimento Puberal baseado na Cronologia de Mineralizacio

Tabela Simplificada para Analise do Surto de Crescimento Puberal

Fmadaﬂmm@@ SRR W W @ Unirradicular

cm / ano
2 anos antes P Fim 00 Crescimento
8o Inicio do SCP nicio do SCP Pico do SCP Fim do SCP Geral

|
Fases da Mineralizacdo @@c: =@ W W Multirradicular

Figura 3. Sele¢do do elemento para analise do SCP.

[§ Surto de Crescimento Puberal baseado na Cronologia de Mineralizac3o

Tabela Simplificada para Andlise do Surto de Crescimento Puberal

o~ PSSy )
[ 2°Pré-molar A Unirradicular
Surto de Crescimento Puberal baseado no dente 2°Pré-molar
Sexo Feemwwno Sem Masculno

Fim do Crescamento
90 80P Geral

Fasos da Mineralizacso @@C‘J = = @ W W Multirradicular

Figura 4. Selecdo do elemento de acordo com 0 sexo.



[ Surto de Crescimento Puberal baseado na Cronologia de Mineralizagio

qui D primir d

Tabela Simplificada para Analise do Surto de Crescimento Puberal

Fases da Mmera#zat;éo@ @ S W w W W @ Unirradicular
cm f ano

2 anos antes ; Fim do Crescimento
Inicio do SCP
do inicio do SCP “ =5 pica do SCR AhCDSE? Geral

Paciente se ap na Curva Ascend do SCP

Fases da Mineralizagdo @@Cﬂ —) CSJ ﬁ W W Mutltirradicular

Figura 5. Posic&o do paciente na curva de crescimento puberal.

No método utilizando o software Radio Memory®, radiografias carpais foram
avaliadas em relacdo ao grau de maturacdo 0ssea. Para identificar os estagios de
crescimento pela maturacdo 0ssea, as radiografias carpais foram avaliadas pelo
calculo da maturacdo 6ssea segundo Martins & Sakima (MARTINS; SIMONE; REIS,
2006), de acordo com dezessete eventos de ossificagcdo mostrados no Quadro 2,
utilizando o software Radio Memory®. A figura 6 ilustra a anatomia da méo, onde se
podem observar os 0ssos utilizados nas analise de maturacdo 6ssea com a
radiografia carpal.
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Quadro 2. Descrigdo dos eventos de ossificagdo segundo Martins & Sakima

1 Epifise da falange proximal do 22 dedo com mesma largura da diafise
2  Epifise da falange média do 32 dedo com mesma largura da didfise
3  Formagao inicial do gancho radiopaco do osso hamato

4  Ossificagao do pisiforme

5 Epifise rddio com mesma largura da diafise

6 Ossificagao do sesamaéide

7 Gancho radiopaco nitido no interior do osso hamato

8 Capeamento epifisario na falange proximal do 12 dedo

9 Capeamento epifisario na falange média do 32 dedo

10 Capeamento epifisario do radio

11 Inicio da unido epifisaria nas falanges distais

12 Inicio da unido epifisdria nas falanges médias

13 Unido epifisaria na falange distal do 32 dedo

14 Unido epifisaria na falange proximal do 12 dedo

15 Unido epifisaria na falange proximal do 32 dedo

16 Unido epifisaria na falange média do 32 dedo

17 Unido epifisaria total do radio

Falanges distais

B ralanges médias
B Falanges proximais

Metacarpos

B carpos

1.Trapézio
2.Trapezbide
3.Capitato
4 Hamato

5. pisiforme
6. Piramidal
7. Semilunar
8. Escafdides

Figura 6. llustracdo dos ossos da méao. Disponivel em:< https://educacao.umcomo.com.br/>



https://educacao.umcomo.com.br/

Roteiro para utilizar o software Radio Memory

Para utilizar o software, primeiro necessita-se abrir o banco de imagens do paciente
avaliado (Figura 7), selecionar a radiografia carpal para visualizar a imagem (Figura
8), depois selecionar a ferramenta “curva” e em seguida marcar os itens
correspondentes a maturacado 6ssea a radiografia carpal avaliada na etapa final
obtida a curva mostrando o estagio de crescimento puberal em que o paciente se

encontra (Figura 9 e 10).

@ Radiocef Studio 2

’ z <
Documertsge: Imees:30 Distribuigo

Assiny documentasBo

CD da Documertag3o Interativa
UBH% §  Gememumapsaked
) Ra ] g
o T 3l 5 Publcx naWES
o
© 6 ©

Laudador

Figura 7. Arquivos de imagens radiogréaficas no software Radio Memory®.
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Radiocef - [ALEXANDRE A DOS SANTOS F JUNIOR] !EB
Arquivos  Imagem Andlise Rede Som Ajuda

4
1 radiocef
488 1d. Ossea P =

 baciente | Marcar | Fatores | Cefalogiama | Sot 4|

N® do Pedido:

Paciente: [ALEXANDRE A DOS 5aNTOS )|
Nescimento: [24571333 [
Sexor [Mascuing =
Indicago: [DR JULIO HAJIME NOZMOT 0|
Roca [Caucassie  v)
Ewne [ldade Ossea |
P o —
Resolugdo: [75 DPI
Stuagso: [Lmpo ]

Comentério:

Principal  Ajuda

Finalizar RCefStudio

§E|J|'ﬂse da falange proximal do 2* dedo com a mesma largura da dii‘iﬂse;é

Epifise da falange média do 3* dedo com a mesma largura da diafise;
Formacdo inicial do gancho radiopaco do osso hamato;
Ossificacdo do pisiforme;

Epifise do radio com a mesma largura da diafise;
Ossificacdo do sesamoide;

Gancho radiopaco nitido no interior do os=o hamato;
Capeamento epifisdrio na falange proximal do 1* dedo;
Capeamento epifisdrio na falange média do 3* dedo;
Capeamento epifisario do radio;

Inicio da uniéo epifizaria nas falanges distais;

Inicio da unido epifizaria nas falanges médias,

Unido epifisaria na falange distal do 3* dedo;

Unido epifisaria na falange proximal do 1* dedo;

Unido epifisaria na falange proximal do 3* dedo;

Unido epifisria na falange média do 3* dedo;

0 S e e e o e e s A

Unido epifisdria total do radio.

Desmarca todas Gera o Relatorio

Figura 9. Imagem referente as opgcOes a serem marcadas sobre os estagios de ossificagdo da

mao para no software Radio Memory®
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Relatério

Fungdes Janela Ajuda
Calculo da Maturagao Ossea segundo Martins & Sakima
> Na radiografia pode ser observado :
Unido epifisria total do radio.

>> De onde se conclui que o paciente se encontra :

4 3 4.5 (ou mais) anos apds o pico de crescimento

cm / ano
MP / PUB Pico FimS. P. C. Term. Cresc.
\\\"——
Gmeses |6 mezes |Bmeses | Bmeses |Bmeses | B meses 4 1dade

Cronoldgica

| Retorna as marcacoes i

Figura 10. Imagem da curva de crescimento puberal no software Radio Memory®

Os dados referentes aos estagios de crescimento puberal pela mineralizacédo
dentaria e maturacdo Ossea foram preenchidos em uma ficha (Apéndice), sendo
preenchida da seguinte forma:

e Os estagios de mineralizacdo dentaria foram identificados e preenchidos na
ficha no campo referente, esses dados foram inseridos no software Scpan®
para verificar o periodo de crescimento puberal e o resultado foi preenchido
no espago correspondente.

e Os estagios de crescimento puberal pela maturacdo 6ssea foram definidos
pelo software Radio Memory® e preenchidos na ficha.

Os dois meétodos apresentam seus resultados distribuidos entre cinco

estagios de desenvolvimento puberal descritos abaixo (Figura 11):
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1. Paciente se encontra no intervalo entre o Inicio e 2 anos antes do Inicio na
curva do SCP

2. Paciente se encontra no intervalo entre o Inicio e 2 anos antes do pico de
crescimento na curva do SCP
Paciente se apresenta no pico de crescimento puberal PCP

Paciente se apresenta na Curva Descendente do SCP

5. Paciente se apresenta no intervalo entre o Fim do pico do PCP e o Fim do

Crescimento geral na curva SCP.

cm/ano

inicio S.C.P. P.C.P. fim S.C.P. term. cresc.

Periodo (anos)

Figura 11. Curva de Crescimento Puberal com a localizagdo dos 5 estagios de crescimento Puberal.
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5. Analise estatistica

Foi realizado o teste de Kolmogorov—Smirnov e verificou-se que os dados apresentam
distribuicdo ndo normal (dados ndo paramétricos) p < 0,005. Os dados organizados
em pares conforme descrito na Figura 12, foram analisados descritivamente e por
meio dos testes estatisticos: Correlacdo de Spearman e a concordancia entre 0s
meétodos utilizados foram avaliadas pela analise grafica de concordancia entre os
métodos de Bland e Altman (BLAND; ALTMAN, 1999). Utilizou-se um limite de
concordancia (LC) pela equagao:

LC=1.96 x DIQ x 0,75

LC = Limite de concordancia
DIQ = Diferenca interquartil

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no Software Excel®.

ESTAGIO DE CRESCIMENTO
MINERALIZACAO DENTARIA
ELEMENTO 17

MINERALIZACAO DENTARIA

ESTAGIO DE ELEMENTO 27
CRESCIMENTO
MATURAGAO OSSEA ESTAGIO DE CRESCIMENTO

MINERALIZACAO DENTARIA
ELEMENTO 37

‘|ESTAGIO DE CRESCIMENTO

ESTAGIO DE CRESCIMENTO
MINERALIZACAO DENTARIA
ELEMENTO 47

Figura 12. Organizacdo dos dados para analise estatistica
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. Aspectos éticos

Este estudo foi registrado na Plataforma Brasil, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sendo aprovado pelo
CEP, parecer n® 2.614.898 (Anexo).

Foi dispensando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, por néao
haver nenhum procedimento realizado com os pacientes. As radiografias utilizadas

ja pertenciam ao arquivo do Centro de Radiologia.
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6. RESULTADOS

A distribuicdo dos individuos em relacdo ao sexo masculino foi de 49%. A

Tabela 1 apresenta a frequéncia dos estagios de crescimento puberal de acordo

com a idade e sexo em radiografias carpais, o estagio de crescimento numero 2

apresentou a maior frequéncia com 34%.

Tabela 1 Distribuicdo em valores absolutos e percentuais dos escores de crescimento puberal em radiografias
carpais, segundo a metodologia de Martins e Sakima, por sexo e idade cronolégica (n=100).

Idade 1
6 0-0,0
7 2-2,0
8 1-1,0
9 1-1,0
10 3-3,0
11 0-0,0
12 0-0,0
13 0-0,0
14 0-0,0
15 0-0,0
16 0-0,0
17 0-0,0

Total 7-7,0

2 3
Masculino
(n-%)
0-0,0 0-0,0
1-1,0 0-0,0
1-1,0 0-0,0
3-3,0 1-1,0
3-3,0 4-40
5-5,0 3-3,0
3-3,0 2-2,0
0-0,0 1-1,0
0-0,0 0-0,0
0-0,0 0-0,0
0-0,0 0-0,0
0-0,0 0-0,0
16-16,0 11-11,0

Escores de crescimento puberal

4

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
1-1,0
0-0,0
1-1,0
4-4,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
6-6,0

5

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
1-1,0
1-1,0
0-0,0
2-2,0
2-2,0
1-1,0
1-1,0
1-1,0
9-9,0

1

2-2,0
3-3,0
3-3,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
1-1,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
9-9,0

2

1-1,0
0-0,0
4-4,0
3-3,0
6-6,0
2-2,0
1-1,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
17-17,0

3
Feminino
(n-%)
0-0,0
1-1,0
0-0,0
0-0,0
1-1,0
2-2,0
3-3,0
1-1,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
8-8,0

4

0-0,0
0-0,0
0-0,0
1-1,0
0-0,0
0-0,0
4-4,0
4-4,0
0-0,0
2-2,0
0-0,0
1-1,0
12-12,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
1-1,0
1-1,0
3-3,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0
5-5,0

Total
(n - %)
3-3,0
7-7,0
9-9,0
9-9,0
19-19,0
14-14,0
16 - 16,0
15-15,0
2-2,0
3-3,0
1-1,0
2-2,0
100-100,0

A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos estagios de crescimento puberal de

acordo com a idade e sexo em radiografias panoramicas dos segundos molares

superiores e inferiores.

Para os elementos dentarios 17, 27, 37 e 47, o estagio de crescimento

namero 4 apresentou a maior frequéncia com os valores respectivamente de 29%,
30%, 33% e 32%.
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Tabela 2 Distribuicdo da frequéncia escores de crescimento puberal em radiografias panoramicas segundo
metodologia do aplicativo SCPAN, para os elementos 17, 27, 37 e 47 pela idade cronolégica (n=100).

Escores de crescimento puberal

Idade 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Masculino (n - %) Feminino (n - %) Total (n%)
6 anos
17 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0
27 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0
37 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0
47 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0
7anos
17 1-1,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 7-7,0
27 1-1,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 7-7,0
37 1-1,0 1-1,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 7-7,0
47 1-1,0 1-1,0 1-10 0-0,0 0-0,0 2-2,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 7-7,0
8 anos
17 1-1,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 6-6,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 9-9,0
27 1-1,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 6-6,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 9-9,0
37 0-0,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 5-5,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 9-9,0
47 0-0,0 1-1,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 5-5,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 9-9,0
9 anos
17 0-0,0 4-4,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 1-1,0 2-2,0 1-1,0 0-0,0 9-9,0
27 0-0,0 4-4,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 1-1,0 2-2,0 1-1,0 0-0,0 9-9,0
37 0-0,0 3-3,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 1-1,0 2-2,0 1-1,0 0-0,0 9-9,0
47 0-0,0 2-2,0 2-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 1-1,0 2-2,0 1-0,0 0-0,0 9-9,0
10 anos
17 0-0,0 3-3,0 4-4,0 2-2,0 3-3,0 4-4,0 2-2,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 19-19,0
27 0-0,0 3-3,0 3-3,0 3-3,0 3-3,0 2-2,0 4-4,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 19-19,0
37 1-1,0 0-0,0 4-4,0 3-3,0 4-4,0 0-0,0 6-6,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 19-19,0
47 1-1,0 0-0,0 4-4,0 3-3,0 4-4,0 0-0,0 6-6,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 19 -19,0
11 anos
17 0-0,0 1-1,0 3-3,0 3-3,0 2-2,0 0-0,0 2-2,0 2-2,0 1-1,0 0-0,0 14 -14,0
27 0-0,0 2-2,0 2-2,0 3-3,0 2-2,0 0-0,0 2-2,0 1-1,0 2-2,0 0-0,0 14 -14,0
37 0-0,0 0-0,0 3-3,0 3-3,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 2-2,0 2-2,0 0-0,0 14 -14,0
47 0-0,0 0-0,0 3-3,0 3-3,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 2-2,0 2-2,0 0-0,0 14 -14,0
12 anos
17 0-0,0 3-3,0 0-0,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 1-1,0 1-1,0 7-7,0 0-0,0 16 -16,0
27 0-0,0 3-3,0 1-1,0 2-2,0 0-0,0 1-1,0 1-1,0 1-1,0 7-7,0 0-0,0 16 -16,0
37 0-0,0 2-2,0 1-1,0 2-2,0 1-1,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 8-8,0 0-0,0 16 -16,0
47 0-0,0 2-2,0 1-1,0 2-2,0 1-1,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 8-8,0 0-0,0 16 -16,0
13 anos
17 0-0,0 0-0,0 1-1,0 3-3,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 2-2,0 5-5,0 0-0,0 15-15,0
27 0-0,0 0-0,0 1-1,0 3-3,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 2-2,0 5-5,0 0-0,0 15-15,0
37 0-0,0 0-0,0 0-0,0 4-4,0 3-3,0 0-0,0 1-1,0 1-1,0 6-6,0 0-0,0 15-15,0
47 0-00 0-0,0 0-0,0 3-3,0 4-4,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 6-6,0 0-0,0 15-15,0
14 anos
17 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0
27 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0
37 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0
47 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0
15 anos
17 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 3-3,0
27 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 3-3,0
37 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 3-3,0
47 0-0,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 1-1,0 0-0,0 0-0,0 0-0,0 2-2,0 0-0,0 3-3,0
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16 anos

17
27
37
47
17 anos
17
27
37
47

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

1-1,0
1-1,0
1-1,0
1-1,0

1-1,0
1-1,0
1-1,0
1-1,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

1-1,0
1-1,0
1-1,0
1-1,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

0-0,0
0-0,0
0-0,0
0-0,0

1-1,0
1-1,0
1-1,0
1-1,0

2-2,0
2-2,0
2-2,0
2-2,0

Tabela 3 apresenta a concordancia entre os escores de crescimento puberal pelos

meétodos utilizando radiografias carpais e panoramicas.

Tabela 3.

Concordancia entre escores de crescimento
puberal em radiografias carpais e panoramicas referente aos
elementos 17, 27, 37 e 47.

1
Elemento 17
1 9
2 10
3 0
4 0
5 0
Elemento 27
1 9
2 8
3 0
4 0
5 0
Elemento 37
1 8
2 1
3 0
4 0
5 0
Elemento 47
1 8
2 1
3 0
4 0
5 0
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A tabela 4 mostra os resultados da analise de Spearman entre os valores
obtidos na avaliacdo dos estagios de crescimento puberal obtidos pela maturacdo
ossea (MO) em radiografias carpais e o0 estagio de crescimento puberal obtido pela
mineralizacdo dentaria (MD) dos segundos molares superiores e inferiores (17,
27,37 e 47) apresentando correlacao forte e valor de p significante para a avaliagao

para segundo molar em radiografias panoramicas em relag&o a radiografia carpal.

Tabela 4. Resultados da analise de Correlacdo de Spearman (r) entre aos valores obtidos na avaliacdo dos
estagios de crescimento puberal em radiografias carpais e panoramicas

Radiografia Coeficiente de Spearman Coeficiente de Spearman Coeficiente de Spearman
Carpal e panoramica para o sexo masculino para o sexo masculino total

(valor de p) (valor de p) (valor de p)
Elemento dentario 17 0,867 (p<0,001) 0,867 (p<0,001) 0,999568 (p <0,001)
Elemento dentario 27 0,750 (p<0,001) 0,750 (p<0,001) 0,999556 (p <0,001)
Elemento dentario 37 0,795 (p<0,001) 0,795 (p<0,001) 0,99943 (p<0,001)
Elemento dentario 47 0,750 (p<0,001) 0,750 (p<0,001) 0,999394 (p<0,001)

A analise de Bland e Altman (1999) foi utilizada para avaliar a concordancia
entre os métodos. A tabela 5 mostra os limites de concordancia superior e inferior

para cada segundo molar.

Tabela 5. Resultados de concordancia entre pares de métodos para estimar estagios de crescimento
puberal a partir do grafico de BLAND e ALTMAN (1999)

Diferenca das Frequéncias para Frequéncias para Frequéncias para Frequéncias para
Médias MO X MD17 MO X MD27 MO X MD37 MO X MD47
60 0 1 1 0
40% 2 1 1
30% 0 0 0 0
20% 16 13 5 5
0% 55 58 55 54
-20% 20 20 27 26
-30% 0 0 0 0
-40% 7 7 10 12
-60 0 0 1 2
Limite Superior 20% 20% 20% 20%
Limite Inferior -20% -20% -20% -20%
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As Figuras 13, 14, 15 e 16 mostram diagramas de disperséo dos estagios de
crescimento puberal referentes aos segundos molares em relagdo aos estagios de
crescimento da maturacdo 6ssea, de acordo com técnica desenvolvida por Bland e
Altman (1999).

Observando os graficos, as linhas azuis representam os intervalos de
confianga (superior e inferior), utilizando-se a mediana das diferencas entre o valor
dos dois métodos (representada nos gréaficos pela linha vermelha), por se tratar de

uma amostra com distribuicdo néo normal, o valor da mediana foi igual a zero.
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Figura 13. Diagrama de dispersédo do estagio de crescimento puberal referente ao
elemento 17 em relagdo ao estdgio de crescimento pela maturacdo 6ssea, de
acordo com técnica desenvolvida por Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1999).

31



Maturacdo 6ssea x Mineraliza¢do dentaria dente 27
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Figura 14. Diagrama de dispersdo do estagio de crescimento puberal
referente ao elemento 27 em relacdo ao estdgio de crescimento pela
maturagdo Ossea, de acordo com técnica desenvolvida por Bland-Altman
(BLAND; ALTMAN, 1999)
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Figura 15. Diagrama de dispersao do estagio de crescimento puberal referente
ao elemento 37 em relagdo ao estagio de crescimento pela maturagdo éssea,

de acordo com técnica desenvolvida por Bland & Altman (BLAND e ALTMAN,
1999)
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Maturagdo 6ssea x Mineralizagdo dentdria dente 47
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Figura 16. Diagrama de dispersdo do estagio de crescimento puberal referente
ao elemento 47 em relacdo ao estagio de crescimento pela maturagdo 6ssea, de
acordo com técnica desenvolvida por Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1999).

A concordancia encontrada entre os métodos de maturacdo O6ssea e
mineralizacdo dentéria foi alta. Para os elementos 17 e 27, observou-se que 91%
das diferencas entre as médias encontram-se entre os valores de +20% definidos
para o LC; os valores para os elementos 37 e 47 foram respectivamente: 87% e
85%, dentro dos limites de confianca.
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7. DISCUSSAO

No presente estudo, foi investigada a concordancia entre dois métodos para
avaliacdo dos estagios de crescimento puberal, utilizando radiografias panoramicas
pelo software Scapan® e radiografias carpais pelo software Radio Memory®. Os
métodos avaliados apresentaram forte correlacdo e concordancia, como pode ser

observado nas tabelas 3,4,5 e figuras 13 a 16.

O estudo de Moraes (1998) investigou a relacdo entre as fases da curva
padrdao do SCP com as fases da mineralizacdo dentaria dos caninos, pré-molares,
segundo e terceiro molares inferiores e a correlacdo entre a mineralizacdo dentaria e
maturacdo éssea quando agrupadas de acordo com as fases do SCP. Os resultados
indicaram uma alta correlacdo positiva entre as médias das idades estudadas,
guando agrupadas de acordo com as fases do SCP e que a mineralizacdo dentaria

acompanhava as fases do SCP, concordando com este estudo.

O estudo de Peter et al. (2003) relacionou o desenvolvimento dentario em
criancas e adolescentes, utilizando radiografias panoréamicas, para a andlise do
estagio de desenvolvimento do segundo molar permanente inferior esquerdo de
acordo com o método proposto por Nolla (1960) e a radiografia de méo e punho,
para a determinacdo das fases do SCP pelo método de Grave e Brown, o0s
resultados corroboram com este estudo, mostrando a existéncia de correlagéao entre

as fases do SCP e estagios de mineralizacéo dentéria.

Os resultados encontrados neste estudo sdo semelhantes a outros estudos
que também encontraram fortes correlacdes entre os estadgios de mineralizacao
dentaria e a maturacdo esquelética (LOPES et al., 2016; SURENDRAN; THOMAS,
2014; KUMAR et al., 2012; UYSAL et al., 2004; KRAILASSIRI et al., 2002) Isso
permite considerar a identificacdo dos estagios de crescimento puberal por meio de

radiografias panoramicas.

34



O software Scpan® permite o uso de caninos, pré-molares e segundos
molares para avaliacdo dos estdgios de crescimento puberal, devido a maturagéo
desses elementos ocorrerem durante o periodo de crescimento puberal, enquanto
0s demais dentes ja estdo com a formacao finalizada (apice fechado). Deste modo,
esta condicdo pode ser observada em radiografias panoramicas e periapicais
(MORAES, 2008).

Para avaliar a concordancia entre o software Scpan® e 0 método
convencional pelo software Radio Memory®, optou-se por selecionar os elementos
dentarios que apresentaram na literatura os melhores resultados quando

relacionados aos estagios de maturacéo dentaria e o SCP.

Dessa forma, os segundos molares foram escolhidos para serem estudados,
por serem indicados na literatura como os melhores preditores para os estagios de
maturacdo dentaria para ambos os sexos em relacdo ao SCP (BASARAN et al.,
2007; CHEN et al., 2010; KRAILASSIRI et al., 2002; LITSAS et al., 2010; LOPES et
al., 2016; MITTAL et al., 2009; UYSAL et al., 2004; VALIZADEH et al., 2013).

O segundo molar possui uma vantagem sobre os demais dentes, pois seu
desenvolvimento tende a continuar por um longo periodo. O fechamento do apice
geralmente se estende até 16 anos de idade em criancas saudaveis (GROVER et
al., 2012; KUMAR et al., 2012).

Eto e Mazziero (2005) avaliaram a possibilidade de correlagdo entre os
estagios de mineralizacdo dos dentes inferiores em radiografias panoramicas e
idade 6ssea em radiografias carpais, avaliando uma sequencia de dezenove eventos
de mineralizagcdo segundo o surgimento de ossos do carpo, apresentando valores
baixos de correlacdo. O presente estudo avaliou os segundos molares superiores e
inferiores, encontrando resultados de alta correlacdo para todos dentes avaliados,
com melhor resultados para os superiores. Esses autores ndo avaliaram o0s
segundos molares superiores em seu estudo, o que pode ter levado a resultados

diferentes deste estudo.
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Perinetti et al. (2013) realizou uma metanalise mostrando que a maturidade
dentaria e maturidade esquelética sdo significativamente correlacionadas, mas que
apesar dessas correlacdes, o desempenho diagndstico da maturidade dental para a
identificacdo das fases de crescimento é limitado. Esse estudo foi realizado no
periodo entre 2000 e 2011, apds esse periodo outros estudos foram realizados com
valores positivos em relacdo a mineralizacdo dentaria para a estimativa de
cresimento puberal (LOPES et al., 2016; SURENDRAN; THOMAS, 2014;
VALIZADEH et al., 2013).

Para o estudo de Saglam et al. (2002) a relacdo entre a maturidade dental e a
maturidade esquelética ndo é suficiente para que a mineralizacdo dentaria seja

usada como um substituto para a maturidade esquelética.

Uma comparagdo mais precisa entre os resultados deste estudo com o0s
demais € especulativa, considerando as diferencas de metodologias empregadas. A
guantidade de radiografias utilizadas na amostra é consideravel, pois trata-se da
avaliacdo de concordancia entre dois métodos em um mesmo paciente, visto que foi
realizado célculo amostral e além do teste de associacdo foi utilizada andlise de

concordancia entre os métodos como um diferencial neste estudo.

Os valores de Kappa obtidos variam de bom a excelente, desta forma as
medidas obtidas foram confiaveis, foi observado que a reprodutibilidade foi melhor
para o método utilizando radiografias panoramicas, que obteve valor de Kappa
superior ao resultado obtido com radiografias carpais, mostrando a dificuldade na

avaliacao das radiografias e a possibilidade de substituicdo pela panoramica.

Deve-se observar que o protocolo para o ortodontista clinico realizar um
planejamento ortoddntico deve-se utilizar uma documentagcdo composta por
modelos, fotografias, analises cefalométricas e radiografias para estudo e definicdo
do tratamento de cada paciente. Dentre os exames radiograficos constam
radiografia cefalométrica (lateral da cabeca) para tracado, radiografia panoramica
para andlise geral dos dentes e algumas vezes, radiografia de méao e punho para a

verificagdo do desenvolvimento e idade 6ssea (SILVA, 2008).
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Para realizar este estudo foi necessario obter radiografias carpais e
panoramicas do mesmo individuo. Pelo fato dos ortodontistas geralmente néo
solicitarem esse exame por ndo fazer parte da documentacdo de rotina da avaliacédo
ortoddntica, sendo solicitadas geralmente depois, em casos que se observa
necessidade de tratamento ortopédico facial durante o Surto de Crescimento
Puberal — SCP e pela necessidade de avaliacdo do mesmo.

Dessa forma, muitas radiografias carpais e panoramicas séo realizadas em
periodos de tempo diferentes e a utilizagdo delas em pesquisa poderia causar viés
no estudo. Por isso optou-se por utilizar apenas os pares de radiografias carpais e
panoramicas realizadas no mesmo periodo de tempo, justificando o numero

amostral.

N&o foi utilizada uma amostra com idades balanceadas devido a limitacdo da
qguantidade de radiografias para a amostra. O objetivo da pesquisa foi de avaliar a
concordancia entre os métodos apresentados para identificar o periodo de
crescimento puberal, ndo sendo proposto avaliar as variaveis idade e sexo, que

aparecem de forma descritiva nos resultados.

A literatura existente avaliou a correlacdo entre a maturacdo Ossea e
mineralizacdo dentaria em relacdo ao crescimento puberal. Este estudo avaliou a
correlagcdo, mas apresentou como diferencial em relacdo aos outros a avaliacdo da
concordancia entre o método convencional utilizando radiografia carpal e o método
utilizando radiografia panoramica com o software Scpan® para saber se os métodos

sao equivalentes e se um poderia substituir a outro.

Os resultados pelo método de Bland e Altman (1999) mostraram que além da
forte correlacdo existe também uma boa concordancia entre os dois métodos
avaliados. Isso contribui para mostrar que o uso da avaliacdo de radiografias
panoramicas pelo software é viavel para identificar o crescimento puberal em

relacdo a outro software que utiliza radiografias carpais.
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A avaliacdo por meio das radiografias panoramicas n&o se restringe a
ortodontia, também poderia ser utilizada na odontopediatria e clinica geral, avaliando
pacientes infantis que estejam com alguma mudanca no desenvolvimento dentario,
como por exemplo, a retencéo prolongada de dentes deciduos, erupcao precoce ou
atraso da erupcdo dentaria permanente, que podem estar relacionados com a
alguma desordem hormonal do paciente, onde a verificagdo da ocorréncia do SCP
antes da idade considerada padrdo, indicaria a necessidade de encaminhar o

paciente para um endocrinologista.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a utilizacdo do software
Scpan® para a avaliacdo dos estagios de crescimento puberal, especialmente a
identificagdo do SCP por meio de radiografias panoramicas mostra esse método
como uma alternativa em relacdo ao método convencional, que poderia ser utilizada
nos laudos dos centros radiolégicos na documentacdo panoramica e também na
pratica clinica do consultério por ser uma avaliacdo simples, onde o profissional

precisa ter apenas o conhecimento sobre os estagios de mineraliza¢do dentaria.

O fato de realizar a avaliacdo do crescimento puberal sem recorrer a
radiografias de méo e punho ou telerradiografias laterais, utilizando exames
radiogréaficos de rotina como a radiografia panoramica, simplifica a avaliacdo, levaria
a uma reducao no numero de radiografias necessérias durante a fase de diagndstico
e planejamento do tratamento ortopédico facial, reduzindo a exposicdo a radiacéo e
diminui os custos para o paciente.

Sugere-se a realizacdo de estudos com outros elementos dentarios (caninos
e pré-molares) para verificar a concordancia nos resultados desses elementos,
guando analisados no software, a fim de encontrar uma alternativa de avaliacdo no

caso auséncia dos segundos molares.

Sugere-se também estudos com a utilizacdo de radiografias periapicais,

aumentando as opc¢des de radiografias dentarias para avaliar o crescimento puberal
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8. CONCLUSAO
Observou-se boa concordancia entre os valores encontrados para os métodos

avaliados. Dessa forma o software Scpan® apresenta-se como uma ferramenta

viavel para identificar o crescimento puberal.
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ANEXO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS |
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE m‘f"’"‘"
FEDERAL DA PARAIBA
- PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA CORRELAGAO ENTRE O SOFTWARE SCAPAN E RADIOGRAFIAS
CARPAIS PARA DETERMINAR O PERIODO DE CRESCIMENTO PUBERAL

Pesquisador: MARILIA MICHELE PAIXAO DE OLIVEIRA
Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 87271018.8.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.614.898

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado por Marilia Michele Paixdo de Oliveira (aluna do Programa de Pés-
Graduagao em Odontologia da Universidade Federal da Paraiba - UFPB) com a participa¢do de Rejane
Targino Soares Beltrdo (Professora Doutora do Departamento de Clinica e Odontologia Social da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB) e Wilton Wilney Nascimento Padilha (Professor Doutor do
Departamento de Clinica e Odontologia Social da Universidade Federal da Paraiba - UFPB).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Analisar a correlagdo entre o software SCAPAN e a radiografia carpal para determinar o
periodo de crescimento puberal em radiografias.

Objetivos Especificos:

Determinar o surto de crescimento puberal pela idade 6ssea utilizando radiografias carpais;

Determinar o surto de crescimento puberal pela idade dentdria com o método de anélise simplificada do
surto de crescimento puberal (SCP) por meio de radiografas panoramicas utilizando o software SCAPAN;
Comparar o método de analise simplificada do surto de crescimento puberal (SCP) por meio de radiografas
panoramicas utilizando o software SCAPAN em relag&o ao método de andlise por
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radiografia carpal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Trata-se de um estudo retrospectivo utilizando dados de radiografias que ja existem no arquivo de
um centro radiolégico, a pesquisa ndo envolve nenhum tipo de exame ou intervengéo portanto ndo
apresentam riscos clinicos (lembrando que a finalidade da solicitagdo do exame radiografico ndo foi para
este referido estudo). Beneficios: Contribuir para o conhecimento, com o aprimoramento de futuros estudos
sobre crescimento puberal e desenvolvimento de pesquisas relacionadas a ferramentas de informética para
estudos nessa area.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A amostra sera representada por 100 pares de radiografias panoramicas e carpais pertencentes a um

mesmo individuo, para que a comparagao da maturagdo éssea entre as duas radiografias possa ser feita.

Na faixa etéria entre 8 a 18 anos de diade de ambos 0s sexos, que é a faixa que se interessa verificar o
crescimento puberal.
Fardo parte dos critérios de inclusdo a presenga de pares de radiografias: uma panoramica e uma de méo e
punho do mesmo individuo; as radiografias devem ser feitas no mesmo tipo de equipamento. Serdo
excluidos do estudo os pares de radiografias que apresentem diferenga maior de 3 meses da data da
tomada radiografica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Anexados.

Recomendacdes:

Todos os resultados de uma pesquisa deverdo ser divulgados junto aos participantes da mesma, assim
como na(s) instituigdo(des) onde os dados foram obtidos. ACONSELHAMOS A TODOS 0OS
PESQUISADORES (RESPONSAVEL/ASSOCIADO/ASSISTENTE) QUE ANTES DO ENVIO DE
QUALQUER PROTOCOLO DE PESQUISA, VIA PLATAFORMA BRASIL, SEJA FEITA UMA LEITURA DA
RESOLUGAO N. 466/12, ASSIM COMO DA NORMA OPERACIONAL N. 001/13, AMBAS DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considero este projeto sem pendéncias ou inadequagdes.

Este é meu parecer, salvo melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba —~ CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.
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Outrossim, informo que a autorizag@o para posterior publicagéo fica condicionada a submisséo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Declaragdo de CARTA_DE_ANUENCIA_correta.pdf 19/04/2018 |Amanda Maria Aceito
Instituicdo e 21:49:32 |Medeiros de Araujo
Infraestrutura Luck
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1108394.pdf 22:12:50 = S
Projeto Detalhado / | PROJETOMARILIACEP.docx 06/04/2018 |MARILIA MICHELE | Aceito
Brochura 22:10:44 |PAIXAO DE
| Investigador OLIVEIRA
TCLE / Termos de | Justificativatcledocx.pdf 06/04/2018 |MARILIA MICHELE | Aceito
Assentimento / 20:50:10 |PAIXAO DE
Justificativa de OLIVEIRA
| Auséncia 2
Outros FICHADEDADOSRADIOGRAFICOS.do | 06/04/2018 |MARILIA MICHELE | Aceito

[ 20:38:39 |PAIXAO DE
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 06/04/2018 MARILIA MICHELE | Aceito
20:22:34 |PAIXAO DE
i OLIVEIRA
Outros CARTADEANUENCIACENTRORADIOL| 06/04/2018 |MARILIA MICHELE | Aceito
OGICO.pdf 19:39:46 |PAIXAO DE
OLIVEIRA
Outros CERTIDAOPPGO.pdf 06/04/2018 |MARILIA MICHELE | Aceito
19:08:00 |PAIXAO DE
Orgamento Orcamento.docx 05/04/2018 MARILIA MICHELE Aceito
23:16:19 |PAIXAO DE
Cronograma Cronograma.docx 05/04/2018 MAR]LIA MICHELE | Aceito
23:02:33 |PAIXAO DE
OLIVEIRA
Situagdo do Parecer:
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