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Aidade óssea (IO) é 
um método diag-
nóstico auxiliar na 

avaliação dos distúrbios do 
crescimento e da puberda-
de. A maturação óssea pode 
ser influenciada por fatores 
genéticos, ambientais e en-
dócrinos. As possíveis si-
tuações em que a IO pode 
auxiliar na prática clínica são: 
alteração na curva de cresci-
mento, ascendente ou des-
cendente; complementação 
diagnóstica nos casos de dis-
túrbios do crescimento e/ou 
puberdade; pressão familiar 
e/ou social. 

Métodos de 
avaliação 
de idade óssea
	 A IO é determinada pela 
comparação dos centros de 
ossificação com padrões cro-
nológicos de crianças nor-
mais. A mão esquerda ficou 
convencionada como padrão 
para a avaliação da IO, pois a 
maioria da população é des-
tra e a mão esquerda é menos 
sujeita a lesões e agressões. 
Importante lembrar que a 
mão deve estar alinhada com 

o punho para evitar erros de 
interpretações. O ideal é que, 
além disso, o dedo polegar 
faça um ângulo de 30º com o 
dedo indicador. O aparelho 
de raio X deve estar posicio-
nado na altura do III meta-
carpo e a 75 cm da mão (vide 
figura na página 5). A IO é 
feita por meio da análise do 
aparecimento de núcleos de 
ossificação do rádio/ulna, 
metacarpos/falanges e car-
po. Algumas vezes, os ossos 
do carpo podem apresentar 
alterações no aparecimento 
de seus núcleos. Neste caso, 
priorizam-se os ossos do rá-
dio/ulna e metacarpo/falan-
ges na avaliação da IO. 
	 Os métodos mais comu-
mente utilizados para avalia-
ção da IO são: 
► Método de Greulich-Pyle
► Método de Tanner-Whi-
tehouse 
	 O método de Greulich-
Pyle foi obtido a partir de 
radiografias de crianças 
brancas de bom nível socio-
econômico de ancestrais da 
Europa do Norte recruta-
das da cidade de Cleveland 
Ohio, na década de 40. As 
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radiografias mostram a IO a 
cada três meses no primeiro 
ano, a cada seis meses de um 
até cinco anos, e depois anu-
almente. Tem como vanta-
gem ser um método mais fá-
cil e mais rápido, sendo um 
bom método de triagem. Po-
rém, é um método de baixa 
precisão, já que não permite 
análise contínua da IO. Tem 
uma correlação linear com 
a idade cronológica (IC), 
mas, em caso de assincro-
nismo do aparecimento dos 
núcleos ósseos, pode haver 
dúvidas. Além disso, podem 
haver diferenças com outros 
grupos populacionais. É um 
método com alto índice de 
subjetivismo visto que a 
comparação é feita com ra-
diografias-padrão. 
	 O segundo método, o de 
Tanner-Whitehouse (TW2), 
tem como característica a 
avaliação de índices de ma-
turação óssea dando peso a 
cada um deles. A população 
estudada é a de classe mé-
dia e baixa de vários centros 
britânicos da década de 50 
(grupos transversais e longi-
tudinais). O TW2 é um mé-
todo mais preciso, tem boa 
correlação com a variação 
linear da IC, não sendo pre-
judicado pelo assincronismo 
no aparecimento dos núcleos 

epifisários. Tem uma menor 
variação entre dois observa-
dores, pois analisam-se 20 
núcleos dos ossos da mão 
esquerda. 

Como a idade 
óssea pode 
auxiliar na 
avaliação do 
crescimento
	 A maturação óssea pode 
estar atrasada nas seguintes 
situações clínicas:
• Atraso de causa familiar
• Atraso constitucional do 
crescimento e da puberdade
• Hipotireoidismo
• Hipopituitarismo
• Desnutrição prolongada
• Doenças crônicas de 
modo geral
• Doenças de depósito 
– Mucopolisacaridoses – 
síndrome de Hurler
• Hipogonadismo 
• Doença de Addison
• Uso crônico de corticóide 
exógeno ou hiperprodução 
endógena (síndrome de 
Cushing). 

Situações em 
que a idade óssea 
pode avançar
→ Avanço de causa familiar
→ Puberdade precoce 
central – idiopática, tumores 
hipotalâmicos/hipofisários 
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→ Puberdade precoce 
periférica – carcinomas 
virilizantes da supra-renal, 
tumores de ovários e 
testiculares
→ Síndrome adrenogenital 
(Hiperplasia adrenal 
congênita)
→ Obesidade simples 
(exógena) associada à 
estatura elevada
→ Adrenarca precoce
→ Síndrome de McCune-
Albright
→ Hipertireoidismo

Previsão de 
altura final
	 Uma preocupação na 
avaliação do crescimento 
é a previsão da altura final 
(PAF). Dois métodos são 
usados para avaliar a PAF. 
São relativamente adequa-
dos em crianças com cresci-
mento normal e não são tão 
precisos em crianças com 
distúrbios de crescimento. 
	 O método de Bailey-Pi-
neau utiliza como referên-
cia a IO avaliada através do 
método de Greulich-Pyle. 
Tabelas padronizadas são 
utilizadas para crianças com 
idade óssea proporcional à 
idade cronológica em até um 
ano, com atraso da matura-
ção óssea de mais de um ano 
ou avanço de mais de um 

ano. Uma maneira de calcu-
lar a PAF é utilizar a fórmula 
a seguir:

	 Ela utiliza a idade mínima 
de sete anos para meninos e 
de seis anos para meninas. 
Quando a IO está muito 
atrasada, a PAF fica superes-
timada. Como o método uti-
liza radiografias padrão, fica 
um pouco difícil fazer a PAF 
em intervalos menores de 12 
meses. 
	 A PAF pelo método de 
TW2 permite uma avalia-
ção seqüencial em períodos 
menores de 12 meses. Ele 
utiliza a IO obtida dos índi-
ces de maturação dos ossos 
do rádio, ulna, metacarpo e 
falanges proximais médias e 
distais do primeiro, segundo 
e quinto dedos da mão es-
querda, em total de 12 cen-
tros de ossificação (RUS). 
Além disso, usa a variação 
de altura em relação à idade 
óssea obtida pelo método 
RUS e nos casos das meni-
nas, além da variação de altu-
ra e idade óssea pelo método 
RUS, a idade da menarca. É 
um método mais demorado. 
Tem boa previsão da altura 
final em crianças normais, 
pacientes com hiper ou hi-

altura atual
índice de maturação

PAF =



Figura:
Núcleos de ossificação dos ossos da 
mão esquerda

Metacarpos
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pofunção endócrina. Supe-
restima a PAF em puberda-
de precoce. 
	 Através da avaliação da 
curva de crescimento, asso-

ciada à evolução clínica, o 
pediatra poderá utilizar-se 
da IO como método auxiliar 
nos distúrbios do crescimen-
to e da puberdade. 

Figura do livro Assessment of skeletal maturity and prediction of adult height (TW2 
Method), 2nd Edition, JM Tanner, RH Whithouse, N Cameron, WA Marshal, MJR 
HEaly, H Goldstein, 1983 Academic Press Harcourt Brace Jovanovich, London. 
Adaptação de Elaine Maria Rizzo.
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