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idade 6ssea (10) ¢

um método diag-

nostico auxiliar na
avaliacao dos disturbios do
crescimento e da puberda-
de. A maturacio éssea pode
ser influenciada por fatores
genéticos, ambientais e en-
décrinos. As possiveis  si-
tuacdes em que a IO pode
auxiliar na pratica clinica sdo:
alteracdo na curva de cresci-
mento, ascendente ou des-
cendente; complementagio
diagnostica nos casos de dis-
tarbios do crescimento e/ou
puberdade; pressdo familiar
e/ou social.

Métodos de
avaliacao
de idade 6ssea

A 1O ¢ determinada pela
comparagio dos centros de
ossifica¢do com padrdes cro-
nolégicos de criangas not-
mais. A mao esquerda ficou
convencionada como padriao
para a avaliacdo da IO, pois a
maioria da populagio é des-
tra e a mao esquerda ¢ menos
sujeita a lesOes e agressoes.
Importante lembrar que a
mao deve estar alinhada com

o punho para evitar erros de
interpretacées. O ideal é que,
além disso, o dedo polegar
faga um angulo de 30° com o
dedo indicador. O aparelho
de raio X deve estar posicio-
nado na altura do III meta-
carpo e a 75 cm da mio (vide
figura na pagina 5). A 10 ¢
feita por meio da analise do
aparecimento de nucleos de
ossificacio do radio/ulna,
metacarpos/falanges e cat-
po. Algumas vezes, 0s 0ss0s
do carpo podem apresentar
alteracbes no aparecimento
de seus nucleos. Neste caso,
ptiotizam-se os ossos do ra-
dio/ulna e metacarpo/falan-
ges na avaliagdo da 10.

Os métodos mais comu-
mente utilizados para avalia-
¢io da 1O sao:

» Método de Greulich-Pyle
» Método de Tanner-Whi-
tehouse

O método de Greulich-
Pyle foi obtido a partir de
radiografias de criancas
brancas de bom nivel socio-
econdémico 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 1O a
cada trés 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 fa-
cil e mais rapido, sendo um
bom método de triagem. Po-
rém, é um método de baixa
precisdo, ja que ndo permite
analise continua da 10. Tem
uma correlacio linear com
a idade cronolédgica (IC),
mas, em caso de assincro-
nismo do aparecimento dos
nucleos 6sseos, pode haver
davidas. Além disso, podem
haver diferencas com outros
grupos populacionais. F um
método com alto indice de
subjetivismo  visto que a
comparagdo ¢é feita com ra-
diografias-padrio.

O segundo método, o de
Tanner-Whitehouse (TW2),
tem como caracteristica a
avaliacio de indices de ma-
turacdo 6ssea dando peso a
cada um deles. A populagao
estudada é a de classe mé-
dia e baixa de varios centros
britanicos da década de 50
(grupos transversais e longi-
tudinais). O TW2 é um mé-
todo mais preciso, tem boa
correlacio com a variagao
linear da IC, ndo sendo pre-
judicado pelo assincronismo
no aparecimento dos nicleos

epifisarios. Tem uma menor
variacio entre dois observa-
dores, pois analisam-se 20
nucleos dos ossos da mio
esquerda.

Como a idade
Oossea pode
auxiliar na
avaliacao do
crescimento

A maturacio Ossea pode
estar atrasada nas seguintes
situacdes clinicas:
* Atraso de causa familiar
* Atraso constitucional do
crescimento e da puberdade
* Hipotireoidismo
* Hipopituitarismo
* Desnutri¢do prolongada
* Doengas cronicas de
modo geral
* Doencas de depdsito
— Mucopolisacaridoses —
sindrome de Hurler
* Hipogonadismo
* Doenca de Addison
* Uso cronico de corticoide
exégeno ou hiperprodug¢io
endégena (sindrome de
Cushing).

Situacoes em

que a idade 6ssea
pode avancar

— Avanco de causa familiar
— Puberdade precoce
central — idiopatica, tumores
hipotalamicos/hipofisitios
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— Puberdade precoce
periférica — carcinomas
virilizantes da supra-renal,
tumores de ovatios e
testiculares

— Sindrome adrenogenital
(Hiperplasia adrenal
congénita)

— Obesidade simples
(exbgena) associada a
estatura elevada

— Adrenarca precoce

— Sindrome de McCune-
Albright

— Hipertireoidismo

Previsao de
altura final

Uma preocupagdo na
avaliacio do crescimento
¢ a previsio da altura final
(PAF). Dois métodos sido
usados para avaliar a PAF.
Sdo relativamente adequa-
dos em criancas com cresci-
mento normal e ndo sio tao
precisos em criangas com
disturbios de crescimento.

O método de Bailey-Pi-
neau utiliza como referén-
cia a 1O avaliada através do
método de Greulich-Pyle.
Tabelas padronizadas sio
utilizadas para criancas com
idade 6ssea proporcional a
idade cronolégica em até um
ano, com atraso da matura-
¢do Ossea de mais de um ano
ou avanco de mais de um
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ano. Uma maneira de calcu-
lar a PAF é utilizar a férmula

a seguir:
altura atual

PAF =
indice de maturacéao

Ela utiliza a idade minima
de sete anos para meninos e
de seis anos para meninas.
Quando a IO estd muito
atrasada, a PAF fica superes-
timada. Como o método uti-
liza radiografias padrio, fica
um pouco dificil fazer a PAF
em intervalos menores de 12
meses.

A PAF pelo método de
TW2 permite uma avalia-
¢do seqiencial em perfodos
menores de 12 meses. Ele
utiliza a 1O obtida dos indi-
ces de maturacdo dos ossos
do radio, ulna, metacarpo e
falanges proximais médias e
distais do primeiro, segundo
e quinto dedos da mio es-
querda, em total de 12 cen-
tros de ossificacio (RUS).
Além disso, usa a vatiacio
de altura em relacdo a idade
6ssea obtida pelo método
RUS e nos casos das meni-
nas, além da variacio de altu-
ra e idade 6ssea pelo método
RUS, a idade da menarca. E
um método mais demorado.
Tem boa previsdo da altura
final em criangas normais,
pacientes com hiper ou hi-
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pofuncido endécrina. Supe- ciada a evolugdo clinica, o
restima a PAF em puberda-  pediatra poderd utilizar-se
de precoce. da IO como método auxiliar

Através da avaliacio da  nos distirbios do crescimen-
curva de crescimento, asso-  to e da puberdade.

Figura:
Nucleos de ossificacao dos ossos da
mao esquerda
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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.
Adaptacéo de Elaine Maria Rizzo.






