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RESUMO  

 

TAVARES, Bárbara Pilla. Maturação e morfologia das vértebras cervicais por 

meio de tomografia computadorizada de feixe cônico. Orientadoras: Profa. 

Dra. Matilde da Cunha Gonçalves Nojima e Profa. Dra. Maria Augusta Portella 

Guedes Visconti. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2018. 

Dissertação (Mestrado em Odontologia – Ortodontia) 52f. 

 

A utilização do método de maturação das vértebras cervicais (CVM) vem sendo 

controversa na literatura devido a sua baixa reprodutibilidade. O objetivo deste 

estudo prospectivo observacional foi avaliar as vértebras cervicais, por meio de 

imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), verificando-se 

o grau de reprodutibilidade das características morfológicas e dos estágios de 

maturação das vértebras cervicais segundo o método proposto por Baccetti et 

al. (2005), incluindo-se o agrupamento dos estágios de pós-surto de 

crescimento. Para essa finalidade, 75 participantes examinaram 12 projeções 

cefalométricas laterais (Cef2D) extraídas de imagem de TCFC e 12 

reconstruções tomográficas sagitais (Rec2D), para analisar as características 

morfológicas das vértebras cervicais (borda inferior de C2, C3 e C4 e forma de 

C3 e C4) e classificar seus estágios de maturação em cada imagem de acordo 

com o método CVM referenciado. O grau de reprodutibilidade das variáveis 

analisadas foi verificado por meio do índice kappa. A análise da reprodutibilidade 
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intra-examinador e inter-examinador relacionada à borda inferior de C2, C3 e C4 

mostrou, respectivamente, níveis de concordância quase perfeito e substancial; 

enquanto nível de concordância moderado foi evidenciado para a forma de C3 e 

C4 em ambas as análises. Esses resultados foram similares em Cef2D e Rec2D. 

Considerando-se a classificação dos estágios de maturação das vértebras 

cervicais, observaram-se graus de reprodutibilidade inter-examinador e intra-

examinador substanciais em ambas as imagens geradas da TCFC. Ao eliminar 

as 24,5% de incoerências encontradas, o grau de reprodutibilidade melhorou 

para ambas as análises e imagens, principalmente na concordância inter-

examinador em Rec2D, onde o grau de concordância foi quase perfeito.  Quando 

os estágios de pós-surto de crescimento foram reunidos, a reprodutibilidade do 

método CVM alcançou nível de concordância quase perfeito para Cef2D e 

Rec2D. Conclui-se que a forma das vértebras cervicais foi o parâmetro de maior 

dificuldade nas análises de reprodutibilidade realizadas neste estudo; ao passo 

que os estágios CVM de pós-surto de crescimento foram agrupados, melhores 

níveis de concordância no grau de reprodutibilidade foram constatados. Com 

isso, sugere-se uma nova abordagem do método CVM descrito por Baccetti et al 

(2005), onde somente a borda inferior das vértebras C2, C3 e C4 é considerada 

e agrupam-se os estágios de pós pico de crescimento mandibular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  xii 

 

 

 

SUMMARY  

 

TAVARES, Bárbara Pilla. Avaliação da maturação e morfologia das vértebras 

cervicais por meio de tomografia computadorizada de feixe cônico. 

Orientadoras: Profa. Dra. Matilde da Cunha Gonçalves Nojima e Profa. Dra. 

Maria Augusta Portella Guedes Visconti. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de 

Odontologia, 2018. Dissertação (Mestrado em Odontologia – Ortodontia) 52f. 

 

 The use of the cervical vertebrae maturation method (CVM) has been 

controversial in the literature due to its low reproducibility. The objective of this 

prospective observational study was to evaluate the cervical vertebrae using 

cone-beam computed tomography (CBCT) images, verifying the degree of 

reproducibility of the morphological characteristics and maturation stages of the 

cervical vertebrae according to the method proposed by Baccetti et al. (2005), 

including the clustering of post-peak growth stages. For this, 75 participants 

examined 12 lateral cephalometric projections (Cef2D) extracted from CBCT 

images and 12 sagittal tomographic reconstructions (Rec2D), to analyze the 

morphological characteristics of the cervical vertebrae (lower border of C2, C3 

and C4 and shape of C3 and C4) and classify their stages of maturation in each 

image according to the CVM method referenced. The degree of reproducibility of 

the analyzed variables was verified using the kappa index. The analysis of the 

intra-examiner and inter-examiner reproducibility related to the lower border of 
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C2, C3 and C4 showed, respectively, levels of almost perfect and substantial 

agreement; while moderate agreement level was evidenced for the shape of C3 

and C4 in both analyzes. These results were similar in Cef2D and Rec2D.  

Considering the classification of the maturation stages of the cervical vertebrae, 

substantial inter-examiner and intra-examiner reproducibility levels were 

observed in both generated images of the CBCT. By eliminating the 24.5% of 

inconsistencies found, the levels of reproducibility improved for both analyzes 

and images, especially in the inter-examiner agreement in Rec2D, where the 

level of agreement was almost perfect. When the post peak mandibular growth 

CVM stages were grouped, the reproducibility of the CVM method reached 

almost perfect agreement level for Cef2D and Rec2D. It was concluded that the 

shape of the cervical vertebrae was the parameter of greatest difficulty in the 

reproducibility analyzes performed in this study; when the post peak mandibular 

growth CVM stages were grouped, better levels of agreement on the degree of 

reproducibility were found. Therefore, we suggest a new approach to the CVM 

method described by Baccetti et al (2005), where only the lower border of the C2, 

C3 and C4 vertebrae is considered and the post peak mandibular growth stages 

are grouped. 
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(Baccetti et al., 2005). 

ARTIGO    

Figura 1 Representação gráfica dos estágios de maturação das 

vértebras cervicais (Método CVM). CS1, Estágio Cervical 1; 

CS2, Estágio Cervical 2; CS3, Estágio Cervical 3;  CS4, 

Estágio Cervical 4; CS5, Estágio Cervical 5; CS6, Estágio 

Cervical 6. Fonte: Baccetti et al., 2005. 39 
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C2 é côncava e de C3 e C4 são retas. O pico do crescimento 

mandibular ocorrerá, em média, um ano após esse estágio. 

Estágio cervical 3 modificado (CS3M): as bordas 
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Estágio cervical 4 modificado (CS4M): as bordas 
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anos antes desse estágio. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Em Ortodontia e Ortopedia Facial, o momento ideal para intervir nas 

anomalias dentofaciais está relacionado diretamente à identificação dos 

períodos de crescimento do indivíduo, o que contribui de forma significativa para 

a obtenção de melhores resultados do tratamento ortodôntico em menor período 

de tempo (Fishman, 1979; Baccetti et al., 2002; Flores-Mir et al., 2004; 

Soegiharto et al., 2008). 

Durante a fase de desenvolvimento humano, existem dois períodos de 

aceleração do crescimento. O primeiro surto de crescimento ocorre na infância, 

entre 6 a 7 anos de idade; enquanto o segundo, denominado surto de 

crescimento puberal, ocorre durante a puberdade. Entre os indivíduos, há 

variações quanto à intensidade, ao período de manifestação e duração do surto 

de crescimento. (Fishman, 1982; Iguma et al., 2005). Clinicamente, intervenções 

ortopédicas têm indicação de serem realizadas antes e durante o período de 

surto de crescimento, propiciando melhor aproveitamento deste. Desse modo, 

indicadores confiáveis do crescimento são de suma importância para determinar 

o estágio de crescimento do indivíduo. (Baccetti et al., 2005; Wong et al., 2009; 

Mohammad et al., 2016; Perinetti et al., 2017) 

A análise da maturação esquelética, representada pela avaliação 

morfológica dos estágios de mineralização óssea, é considerada como 

parâmetro de maior confiabilidade científica quando comparada à análise da 
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idade cronológica. (Fishman, 1982; Soegiharto et al., 2008) Tradicionalmente, 

diversos métodos de predição do grau de maturação esquelética têm sido 

propostos a partir de imagens bidimensionais, como a avaliação dos eventos da 

calcificação na região carpal em radiografias de mão e punho (Greulich e Pyle, 

1959; Grave e Brown, 1976; Fishman, 1982) e análise da maturação das 

vértebras cervicais em radiografias cefalométricas laterais. (Baccetti et al. 2002, 

2005; Lamparski, 1972; Hassel e Farman, 1995) 

Em contrapartida, dois questionamentos principais permanecem a 

respeito desses métodos investigativos: a necessidade de exposição adicional à 

radiação para a aquisição de radiografias de mão e punho assim como o nível 

de confiabilidade e reprodutibilidade dos métodos de análise de acordo com a 

maturação das vértebras cervicais (Gabriel et al., 2009; Nestman et al., 2011; 

Santiago et al., 2012; Sohrabi et al., 2016).  

O método de maturação das vértebras cervicais (CVM) tem sido 

amplamente estudado e indicado para investigar-se sobre a maturação 

esquelética dos pacientes na clínica ortodôntica (Baccetti et al., 2005; Lamparski, 

1972; Hassel e Farman, 1995; Franchi et al., 2000; Uysal et al., 2004; Soegiharto 

et al., 2008; Wong et al., 2009; Joshi et al., 2012; Goyal e Goyal, 2013; Pasciuti 

et al., 2013; Maló et al., 2014; Perinetti et al., 2014; Byun, Kim, Yamaguchi, Maki, 

Ko, et al., 2015; Byun, Kim, Yamaguchi, Maki e Son, 2015; Bonfim et al., 2016; 

Gray et al., 2016; Mohammad et al., 2016), entretanto, sua reprodutibilidade tem 

se revelado contraditória. Apesar de alguns estudos relatarem alta 

reprodutibilidade do método CVM (Baccetti et al., 2005; Hassel e Farman, 1995; 

Franchi et al., 2000; Uysal et al., 2004; Ozer et al., 2006; Soegiharto et al., 2008; 

Beit et al., 2013; Goyal e Goyal, 2013; Pasciuti et al., 2013; Maló et al., 2014; 
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Bonfim et al., 2016; Rainey et al., 2016), outros autores evidenciaram baixo grau 

de reprodutibilidade e, portanto, não o indicam como o único guia para 

determinar a época ideal do tratamento ortodôntico. (Gabriel et al., 2009; 

Nestman et al., 2011; Zhao et al., 2012; Predko-Engel et al., 2015; Sohrabi et al., 

2016) 

Diante da importância de correlacionar o crescimento facial ao tratamento 

das anomalias dentofaciais, identificando-se o período do surto de crescimento 

puberal, em associação ao avanço crescente e atual nas áreas de Radiologia e 

tecnologias para diagnóstico, há uma progressão de pesquisas direcionadas ao 

estudo tridimensional dos fenômenos da maturação esquelética (Bassed et al., 

2010; Joshi et al., 2012; Shim et al., 2012; Angelieri et al., 2015; Byun, Kim, 

Yamaguchi, Maki, Ko, et al., 2015; Byun, Kim, Yamaguchi, Maki e Son, 2015; 

Bonfim et al., 2016).  

Face ao exposto, o presente estudo visa utilizar a tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), previamente solicitada como exame 

complementar para o planejamento ortodôntico, como meio diagnóstico para 

análise da idade esquelética. Dessa forma, viabiliza-se o estudo tridimensional 

(3D) das vértebras cervicais e contribui-se para reduzir a necessidade de 

exposição adicional à radiação ionizante disponibilizada para a aquisição de 

radiografias cefalométricas ou radiografias de mão e punho.  
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2 PROPOSIÇÃO 

 

Avaliar as vértebras cervicais, por meio de imagens de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), considerando-se verificar o grau de 

reprodutibilidade: 

 

2.1  das características morfológicas (borda inferior e forma) da segunda (C2), 

terceira (C3) e quarta (C4) vértebras cervicais em projeções 

cefalométricas laterais extraídas da TCFC e em reconstruções sagitais 

tomográficas; 

2.2 dos estágios de maturação das vértebras cervicais segundo o método 

CVM (Baccetti et al., 2005) em projeções cefalométricas laterais extraídas 

da TCFC e em reconstruções sagitais tomográficas, e 

2.3 do método CVM (Baccetti et al., 2005) incluindo-se o agrupamento dos 

estágios de pós pico  de crescimento. 
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

O presente estudo caracterizou-se por um desenho prospectivo 

observacional, tendo sido submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) sob parecer de número 2.203.180/ 2017. 

(Anexo 1, página 49) 

  

3.1 SELEÇÃO DA AMOSTRA  

A partir da análise inicial de 90 exames de TCFC pertencentes ao banco 

de imagens tomográficas da Clínica de Ortodontia do Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), 

foram selecionadas 50 TCFC, de indivíduos de ambos os sexos, para o 

delineamento deste estudo.  

Para a inclusão na amostra, os seguintes critérios foram obedecidos:  

1) indivíduos em condições normais de saúde geral; 

2) indivíduos apresentando-se na faixa etária de 7 a 20 anos de idade, e 

3) exames de TCFC com imagem nítida das vértebras cervicais C2, C3 e 

C4; 

 

Como critérios de exclusão, foram estabelecidos: 
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1) indivíduos com síndromes ou quaisquer anomalias de crescimento e/ou 

desenvolvimento do complexo craniofacial, e 

2) exames de TCFC que revelassem quaisquer alterações morfológicas 

envolvendo as vértebras cervicais. 

Todos os exames foram adquiridos no tomógrafo de feixe cônico Kodak 

9500® (Carestream Health, Rochester, NY, USA), seguindo os referidos 

parâmetros de aquisição: 90 kV, 10 mA, FOV (field of view) de 18,4 x 20,6 cm, 

voxel de 0,3 mm3 e tempo de escaneamento de 24 segundos. Durante a 

realização do exame, as linhas de orientação foram utilizadas para manter o 

plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo e o plano sagital mediano 

perpendicular a este; os indivíduos foram orientados a manter os dentes em 

máxima intercuspidação, língua posicionada contra o palato e não deglutirem.  

 

3.2 ORIENTAÇÃO DA CABEÇA NA IMAGEM DE TCFC 

Os exames de TCFC foram salvos em mídia DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) e armazenados em uma estação de trabalho 

independente. Com o auxílio do programa Dolphin Imaging®, versão 11.7 

Premium (Dolphin Imaging, Chatsworth, Califórnia, USA), foi realizada a leitura 

dos arquivos em DICOM e a reconstrução das imagens multiplanares. 

Os pontos anatômicos e os planos de referência utilizados para 

padronizar a orientação da cabeça na reconstrução 3D foram estabelecidos de 

acordo com Baratieri et al., 2010.   

 Os pontos Orbital (Or) e Pório (Po) foram selecionados para o lado direito 

(OrD e PoD) e para o lado esquerdo (OrE e PoE), sendo definidos como: o ponto 

mais inferior do contorno inferior da órbita e o ponto mais superior do meato 
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acústico externo, respectivamente, para ambos os lados. O ponto Násio (N) foi 

definido na intersecção da sutura frontonasal com a sutura internasal. 

 A partir da união de pontos anatômicos, foram determinados os planos de 

referência, sendo estes: plano axial, definido pelos pontos OrD, OrE e PoD; plano 

coronal, estabelecido pelos pontos PoD e PoE, sendo perpendicular ao plano 

axial selecionado; e plano sagital, interceptando o ponto N e perpendicular aos 

planos axial e coronal já estabelecidos. (Figura 1) 

As ferramentas Roll, Yaw e Pitch inseridas na função Orientation, no 

programa Dolphin Imaging®, foram utilizadas para orientar e padronizar a 

posição da cabeça de acordo com os pontos anatômicos e planos de referência 

pré-definidos. 

 

3.3 OBTENÇÃO DAS IMAGENS BIDIMENSIONAIS A PARTIR DA TCFC 

3.3.1 Projeção de radiografia cefalométrica lateral (Cef2D)  

 A partir das imagens de TCFC, foram extraídas projeções cefalométricas 

laterais (Cef2D), com o auxílio do programa Dolphin Imaging®. Com a finalidade 

de obtenção das projeções Cef2D, utilizou-se a ferramenta Build X Rays 

disponível no respectivo programa. Foi aplicado o recurso “filtro de tela” de 

acordo com a melhor visualização, para que a imagem da projeção Cef2D 

ficasse mais semelhante à imagem radiográfica convencional. Caso necessário, 

as ferramentas “brilho” e “contraste” foram ajustadas para proporcionar melhor 

nitidez das estruturas anatômicas (Figura 2).



8 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANO SAGITAL 

PLANO AXIAL 

PLANO CORONAL 

N 

Po
D 

Or
D 

Or
E 

Po
E 

Figura 1 Reconstruções tridimensionais ilustrativas do crânio após orientação de acordo com os planos de referência considerados no estudo. Imagem 
gerada no programa Dolphin Imaging®, versão 11.7 Premium. 
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Figura 2 Imagens que exemplificam a obtenção da projeção de radiografia cefalométrica lateral (Cef2D) a partir da TCFC, com o auxílio do programa 

Dolphin Imaging®, versão 11.7 Premium. A Reconstrução tridimensional no momento de gerar a projeção bidimensional; B Projeção Cef2D 
extraída da TCFC.  

 

A 
B 
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 Para evitar qualquer possível influência na análise das vértebras cervicais, 

imagens da sincondrose esfeno-occipital e das arcadas dentárias foram 

posteriormente removidas da área de interesse, permanencendo, na imagem da 

projeção Cef2D, somente as vértebras cervicais C2, C3 e C4. Finalizado o 

processo, as imagens foram salvas em documento do Power Point para 

avaliação subsequente.  

3.3.2 Reconstrução sagital (Rec2D) 

Imagens bidimensionais das vértebras cervicais foram geradas a partir de 

suas reconstruções sagitais (Rec2D) em TCFC, com o auxílio do programa 

Dolphin Imaging®, objetivando-se eliminar a visualização dos seus processos e 

de outras estruturas anatômicas adjacentes, de modo a manter, exclusivamente, 

os corpos de C2, C3 e C4 (Figura 3, página 10).  

Para a aquisição das Rec2D, foi utilizada a ferramenta Build X Rays 

disponível no respectivo programa, selecionando-se a opção Cross Sections. 

Nessa interface do programa Dolphin Imaging®, a cabeça foi girada de modo que 

fosse possível alinhar as vértebras cervicais em um único eixo, no plano coronal 

(Figura 3A, página 10). Na imagem visualizada no plano axial, foram definidos 

os parâmetros de: espessura total (pano thickness): 32,0 mm; espessura 

(thickness): 5,0mm; largura (width): 35,0 mm; espaço (spacing): 1,0mm; cortes 

(cuts): 4. Com os respectivos parâmetros estabelecidos, delimitou-se a área de 

interesse (arch path), selecionando-se os pontos mais laterais da vértebra 

observada no plano axial (Figura 3B, página 10). Na imagem coronal das 

vértebras cervicais, foi realizado o refinamento do posicionamento da linha de 

referência, ajustando-a ao centro das vértebras C2, C3 e C4. (Figura 3C, página 

10). Selecionou-se a reconstrução sagital (Rec2D) que melhor abrangesse o 
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centro de todas as vértebras de interesse, evitando, assim, que estruturas 

pudessem ser perdidas ao longo das reconstruções geradas. (Figura 3D, página 

10).  

 

3.4 SELEÇÃO FINAL DA AMOSTRA  

Com base nas 50 TCFC selecionadas para o estudo, após a aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, foram obtidas 100 imagens, 

bidimensionais, 50 Cef2D e 50 Rec2D, para realizar a avaliação qualitativa da 

maturação das vértebras cervicais de acordo com o método CVM, descrito por 

Baccetti et al. (2005). Quatro examinadores experientes no método supracitado, 

ortodontistas e radiologistas, realizaram a análise. 

 As vértebras cervicais C2, C3 e C4 foram avaliadas quanto à morfologia, 

po r inspeção visual, considerando-se a presença ou ausência de concavidade 

na borda inferior de seus corpos assim como sua forma. Em seguida, realizou-

se a classificação dos estágios de maturação vertebral de acordo com o referido 

método. (Figura 4, página 11)  
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Figura 3 Interface do programa Dolphin Imaging®, versão 11.7 Premium. A Reconstrução tridimensional vista coronal; B Reconstrução axial para 
delimitação da área de interesse para a reconstrução das vértebras cervicais; C Reconstrução coronal das vértebras C2, C3 e C4; D Reconstruções 
sagitais das vértebras C2, C3 e C4. 

 

 

B 

A 

C 

D 
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Após a calibração inter e intra-examinador das 100 imagens 

bidimensionais avaliadas, foram selecionadas duas tomografias 

computadorizadas de feixe cônico para cada um dos seis estágios de maturação 

das vértebras cervicais determinado no método CVM (Baccetti et al., 2005), 

totalizando 12 exames de TCFC. Todas as imagens selecionadas revelaram 

índice com 100% de concordância nas respostas entre os quatro examinadores. 

Como, em cada exame de TCFC, foram extraídas imagens de projeção de 

radiografia cefalométrica lateral e de reconstrução sagital, a amostra final do 

presente estudo foi composta por 24 imagens bidimensionais, sendo 12 Cef2D 

e 12 Rec2D. (Figura 5, página 12). 

 

 

 

Figura 4 Representação gráfica dos estágios de maturação das vértebras cervicais (Método 
CVM). CS1, Estágio Cervical 1; CS2, Estágio Cervical 2; CS3, Estágio Cervical 3;  
CS4, Estágio Cervical 4; CS5, Estágio Cervical 5; CS6, Estágio Cervical 6. Fonte: 
Baccetti et al., 2005. 
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Figura 5 Imagens bidimensionais de projeções de radiografia cefalométrica lateral 
(Cef2D) e de reconstruções sagitais (Rec2D) obtidas a partir de tomografias 
computadorizadas de feixe cônico, no programa Dolphin Imaging®, versão 
11.7 Premium, para ilustrar os estágios de maturação das vértebras cervicais 
(CS1 - CS6), segundo o método CVM (Baccetti et al., 2005). 

CS1 Cef2D CS1 Rec2D CS2 Rec2D CS2 Cef2D 

CS3 Cef2D CS4 Cef2D 

CS5 Cef2D CS6 Cef2D 

CS3 Rec2D CS4 Rec2D 

CS5 Rec2D CS6 Rec2D 
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3.5 APLICAÇÃO DA METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO DO MÉTODO CVM 

Para avaliar a reprodutibilidade do método CVM (Baccetti et al., 2005), 

todos os examinadores preencheram as Fichas de Avaliação de Imagens, 

respondendo a três questionamentos sobre a morfologia das vértebras C2, C3 e 

C4, para cada uma das 12 Cef2D e 12 Rec2D, apresentados do seguinte modo: 

1) se as bordas inferiores das vértebras C2, C3 e C4 eram retas ou côncavas; 2) 

se a forma das vértebras C3 e C4 apresentava-se trapezoidal, retangular 

horizontal, quadrangular ou retangular vertical, e 3) se o estágio de maturação 

das vértebras cervicais seria classificado em: CS1, CS2, CS3, CS4, CS5 ou CS6, 

de acordo com o método CVM (Baccetti et al., 2005). (Anexo 2 , página 50). 

Como participantes desta pesquisa, foram incluídos estudantes de Pós-

graduação em Ortodontia nos níveis de Especialização, Mestrado e Doutorado, 

assim como professores de Ortodontia, somando, no total, 75 indivíduos.  

Previamente ao primeiro tempo de avaliação (T1), foi ministrada uma aula 

teórica expositiva, em forma de vídeo, apresentando o método CVM e as 

instruções para o preenchimento das Fichas de Avaliação de Imagens (Anexo 2, 

página 50). Para auxiliar os examinadores durante as avaliações, foram 

distribuídos, a cada um dos participantes, um cartão com a representação gráfica 

dos estágios de maturação das vértebras cervicais (Método CVM), similar à 

Figura 4 (página 11), assim como um informativo com explicações sobre os 

estágios de maturação das vértebras cervicais, segundo o método CVM a ser 

seguido.  

Todas as 24 imagens bidimensionais (12Cef2D e 12Rec2D) foram 

projetadas, individualmente, e dispostas em ordem aleatória para sua 

apresentação. Para cada uma das imagens projetadas, o examinador respondia 
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aos três questionamentos sobre a morfologia das vértebras C2, C3 e C4, 

conforme descrito anteriormente e registrado no Anexo 2 (página 50). 

Após o período de quatro semanas, foi realizado o segundo tempo de 

avaliação (T2) do estudo. Sob condições similares, todos os examinadores 

assistiram à mesma aula teórica expositiva, em forma de vídeo, sobre o método 

CVM e repetiram o processo de análise das 24 imagens bidimensionais expostas 

em T1, tendo sido todas novamente aleatorizadas antes da aplicação em T2. 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As variáveis relacionadas à morfologia das vértebras cervicais e seus 

estágios de maturação foram representadas por frequência absoluta e 

frequência relativa. O índice kappa foi utilizado para verificar a reprodutibilidade 

intra-examinador e inter-examinador, conforme os seguintes parâmetros de 

concordância: 0: pobre; 0.01-0.20: fraco; 0.21-0.40: razoável; 0.41-0.60: 

moderado; 0.61-0.80: substancial, e 0.81-1.00: quase perfeito (Landis e Koch, 

1977). 

 O processamento e a análise estatística dos dados foram realizados com 

o auxílio do programa SPSS®, versão 18.0 (SPSS Inc. Released 

2009. PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.). Todos 

os resultados foram considerados ao nível de significância de 5% (p≤0,05). 
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RESUMO  

Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar as vértebras cervicais, por meio 

de imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), analisando-

se o grau de reprodutibilidade das características morfológicas e dos estágios de 

maturação das vértebras cervicais segundo o método de Baccetti et al. (2005), 

e agrupando-se os estágios de pós pico de crescimento mandibular. Material e 

Métodos: Setenta e cinco participantes examinaram 12 projeções 

cefalométricas laterais (Cef2D) extraídas de imagem de TCFC e 12 

reconstruções tomográficas sagitais (Rec2D), para analisar as características 

morfológicas das vértebras cervicais (borda inferior de C2, C3 e C4 e forma de 

C3 e C4) e classificar seus estágios de maturação em cada imagem segundo o 

método CVM referenciado. O grau de reprodutibilidade das variáveis foi 

verificado por meio do índice kappa. Resultados: A análise da reprodutibilidade 

intra-examinador e inter-examinador referente à borda inferior das vértebras 

cervicais mostrou, respectivamente, níveis de concordância quase perfeito e 

substancial; nível de concordância moderado foi evidenciado para a forma de C3 

e C4 em ambas as análises. Esses resultados foram similares em Cef2D e 

Rec2D. Considerando-se a classificação dos estágios de maturação das 

vértebras cervicais, observaram-se graus de reprodutibilidade inter-examinador 

e intra-examinador substanciais em ambas as imagens geradas da TCFC. Ao 

eliminar as 24,5% de incoerências encontradas, o grau de reprodutibilidade 

melhorou para ambas as análises e imagens, principalmente na concordância 

inter-examinador em Rec2D, onde o grau de concordância foi quase perfeito.  

Quando os estágios de pós pico de crescimento mandibular foram agrupados, a 

reprodutibilidade do método CVM alcançou nível de concordância quase perfeito 



20 

 

para Cef2D e Rec2D.  Conclusões: A forma das vértebras cervicais foi o 

parâmetro com menor índice de reprodutibilidade neste estudo; quando os 

estágios CVM de pós pico de crescimento mandibular foram agrupados, 

melhores níveis de concordância no grau de reprodutibilidade foram 

constatados. Com isso, sugere-se uma nova abordagem do método CVM 

descrito por Baccetti et al (2005), onde somente a borda inferior das vértebras 

C2, C3 e C4 é considerada e agrupam-se os estágios de pós pico de crescimento 

mandibular. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Vértebras Cervicais; Reprodutibilidade; Crescimento e Desenvolvimento; 

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; Ortodontia. 

 

INTRODUÇÃO 

 A análise da maturação esquelética, representada pela avaliação 

morfológica dos estágios de mineralização óssea, é um parâmetro de alta 

confiabilidade científica quando comparada à análise da idade cronológica, e 

portanto,  assunto de alta relevância para o diagnóstico e planejamento 

ortodôntico.1,2 Tradicionalmente, diversos métodos de predição do grau de 

maturação esquelética foram propostos a partir de imagens bidimensionais, 

como a avaliação dos eventos da calcificação na região carpal em radiografias 

de mão e punho 2-4 e, avaliação da maturação das vértebras cervicais (CVM) em 

radiografias cefalométricas laterais. 5-8 

Em contrapartida, a literatura e a prática clínica apontam para dois 

questionamentos principais que permanecem a respeito desses métodos de 
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análise da maturação esquelética, como: a necessidade de exposição adicional 

à radiação para a aquisição de radiografias de mão e punho assim como o nível 

de confiabilidade e reprodutibilidade dos métodos de análise de acordo com a 

maturação das vértebras cervicais.9-12 O método CVM tem sido amplamente 

estudado e indicado para investigar-se sobre a maturação esquelética dos 

indivíduos,5,7,8,13-27 entretanto, há controvérsias em relação à sua 

reprodutibilidade. Apesar de autores relatarem alta reprodutibilidade do método 

CVM,5,8,14,16,17,20,21,23,27-30 outros estudos observaram sua baixa reprodutibilidade 

e, assim, não o indicam como único guia para acessar o tempo ideal de 

tratamento ortodôntico.9,10,12,31,32 

Diante do avanço crescente nas áreas de Radiologia e tecnologias para 

diagnóstico, há uma progressão de pesquisas focadas no estudo tridimensional 

dos fenômenos da maturação esquelética.24-27,33-35 Nesse sentido, o presente 

estudo otimizou o uso da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), 

solicitada como registro inicial para o planejamento ortodôntico, a fim de elucidar 

questões que permanecem sobre a maturação das vértebras cervicais.  

Assumindo-se a importância de se investigar sobre a reprodutibilidade dos 

parâmetros utilizados como guias no método CVM, objetivou-se responder aos 

seguintes questionamentos a partir de imagens geradas em exames de TCFC: 

Qual o grau de reprodutibilidade na visualização da presença ou não de 

concavidade na borda inferior das vértebras cervicais? Qual o grau de 

reprodutibilidade na avaliação da forma do corpo das vértebras cervicais? Em 

relação à classificação dos estágios de maturação vertebral de acordo com o 

método CVM proposto por Baccetti et al. (2005), qual o grau de 

reprodutibilidade? Uma vez que intervenções ortopédicas têm indicação de 
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serem realizadas antes e durante o surto de crescimento puberal para melhor 

aproveitamento do crescimento e otimização dos resultados do tratamento 

ortodôntico,7-10 qual seria o grau de reprodutibilidade do método CVM 

considerando-se o agrupamento dos estágios de pós pico de crescimento 

mandibular? 

MATERIAL E MÉTODOS  

Inicialmente foram avaliados 90 exames de TCFC obtidos como parte dos 

registros da documentação de indivíduos que iniciaram tratamento na Clínica de 

Ortodontia do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro. Com base nos critérios de inclusão estabelecidos, 50 

exames de TCFC, de indivíduos de ambos os sexos, com idades entre sete e 20 

anos, foram selecionados para o estudo. Todos os exames incluídos no estudo 

apresentavam imagem nítida das vértebras cervicais C2, C3 e C4. Foram 

excluídos exames de indivíduos com síndromes ou quaisquer anomalias de 

crescimento e/ou desenvolvimento do complexo craniofacial e/ou alterações 

morfológicas das vértebras cervicais.  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em 

Seres Humanos, sob o parecer número 2.203.180/2017. 

Todos os exames utilizados foram obtidos no tomógrafo de feixe cônico 

(Kodak 9500® Cone Beam 3D System; Carestream Health, Rochester, NY, USA), 

com o seguinte protocolo de aquisição: 90 kVp, 10 mA, FOV de 18,4 x 20,6 cm, 

voxel de 0,3 mm3 e tempo de escaneamento de 24 segundos. A padronização 

da cabeça do paciente foi realizada em função dos planos de referência (axial, 

coronal e sagital).36 
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Os exames foram exportados em arquivos DICOM e avaliados no 

programa Dolphin Imaging®, versão 11.7 Premium (Dolphin Imaging & 

Management Solutions, Chatsworth, Califórnia, USA).  

Projeções de radiografias cefalométricas laterais (Cef2D) e imagens 

bidimensionais das vértebras cervicais geradas a partir de suas reconstruções 

sagitais (Rec2D) foram obtidas a partir da TCFC, utilizando-se ferramentas 

específicas na interface do programa Dolphin Imaging®.  Nas projeções Cef2D, 

imagens da sincondrose esfeno-occipital e das arcadas dentárias foram 

removidas da área de interesse, mantendo-se somente as vértebras cervicais 

C2, C3 e C4, para evitar influência na análise de sua maturação. A Rec2D foi 

gerada para eliminar a visualização dos processos das vértebras cervicais e de 

estruturas anatômicas adjacentes, permanecendo, exclusivamente, os corpos de 

C2, C3 e C4. A reconstrução sagital selecionada para este estudo foi a que 

melhor abrangeu o centro das vértebras, evitando que estruturas pudessem ser 

perdidas ao longo dos cortes gerados no programa Dolphin Imaging®.    

A partir de 50 exames selecionados, foram obtidas 100 imagens, sendo 

50 Cef2D e 50 Rec2D, para realizar a avaliação qualitativa da maturação das 

vértebras cervicais de acordo com o método CVM, descrito por Baccetti et al. 

(2005).8 Quatro examinadores experientes no método supracitado, ortodontistas 

e radiologistas, efetuaram toda essa análise preliminar. As vértebras cervicais 

C2, C3 e C4 foram avaliadas nos seus aspectos morfológicos, por inspeção 

visual, investigando-se sobre a presença ou ausência de concavidade na borda 

inferior de seus corpos assim como sua forma (trapezoidal, retangular horizontal, 

quadrangular e retangular vertical). Em sequência, os estágios de maturação 

vertebral foram classificados de acordo com método CVM. (Figura 1, página 37)  
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Após realizar a calibração inter e intra-examinador das 100 imagens 

avaliadas, foram selecionadas duas TCFC para cada um dos seis estágios de 

maturação das vértebras cervicais conforme preconizado no método CVM 

(Baccetti et al., 2005)8, totalizando 12 exames de TCFC e, portanto, 12 Cef2D e 

12 Rec2D, como amostra final do presente estudo. Todas as imagens 

selecionadas revelaram índice com 100% de concordância nas respostas entre 

os quatro examinadores. (Figura 2, página 38) 

Uma vez obtida a amostra final de imagens Cef2D e Rec2D para avaliar  

o grau de reprodutibilidade do método CVM (Baccetti et al.,2005)8, estudantes 

de pós-graduação em Ortodontia nos níveis de Especialização, Mestrado e 

Doutorado, bem como professores de Ortodontia, foram convidados a 

participarem do estudo, somando 75 indivíduos.  

Para cada uma das 24 imagens consideradas, todos os examinadores 

preencheram as fichas de avaliação, respondendo aos seguintes 

questionamentos sobre a morfologia das vértebras C2, C3 e C4: 1- se a bordas 

inferiores das vértebras C2, C3 e C4 eram retas ou côncavas; 2- se a forma das 

vértebras cervicais C3 e C4 era trapezoidal, retangular horizontal, quadrangular 

ou retangular vertical, e 3- se o estágio de maturação das vértebras cervicais 

seria classificado em: CS1, CS2, CS3, CS4, CS5 ou CS6.  

Previamente ao primeiro tempo de avaliação (T1), foi ministrada uma aula 

teórica expositiva, em forma de vídeo, apresentando o método CVM e as 

instruções para o preenchimento das fichas de avaliação. Para auxiliar os 

examinadores durante as análises, distribuíu-se, a cada participante, um cartão 

com a representação gráfica dos estágios de maturação das vértebras cervicais 
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(Figura 1, página 37), e um informativo com as orientações sobre os estágios de 

maturação das vértebras, conforme o método CVM (Baccetti et al., 2005)8. 

Todas as imagens apresentadas para avaliação foram dispostas em 

ordem aleatória e projetadas individualmente. Cada examinador respondeu aos 

questionamentos, já mencionados, sobre morfologia e maturação das vértebras 

cervicais, para cada uma das imagens Cef2D e Rec2D.  

Após quatro semanas, realizou-se o segundo tempo de avaliação (T2) do 

estudo. Sob condições similares, todos os examinadores assistiram novamente 

à aula teórica expositiva inicial e repetiram o processo de análise das imagens 

expostas em T1, tendo sido estas novamente aleatorizadas antes de T2.   

Análise Estatística 

As variáveis analisadas foram representadas por frequências absoluta e 

relativa. O índice kappa foi utilizado para verificar a reprodutibilidade inter e intra-

examinador, segundo os parâmetros de concordância em: 0: pobre; 0.01-0.20: 

fraco; 0.21-0.40: razoável; 0.41-0.60: moderado; 0.61-0.80: substancial, e 0.81-

1.00: quase perfeito37.  

A análise estatística foi realizada com auxílio do programa SPSS, versão 

18.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois).  O nível de significância de 5% (p≤0,05) foi 

adotado. 

 

RESULTADOS 

A análise dos dados revelou divergências nas respostas referentes à borda 

inferior das vértebras C2, C3 e C4, à forma do corpo das vértebras C3 e C4, e 

seu estágio de maturação. As combinações das respostas foram divididas em: 

análises coerente e incoerente. A análise coerente resultou quando a 
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combinação das respostas da borda inferior e da forma das vértebras cervicais 

apresentou-se conforme os estágios previstos na classificação do método CVM 

(Baccetti et al. 2005)8. A análise incoerente decorreu de dois aspectos distintos: 

quando a combinação das respostas da borda inferior e da forma das vértebras 

não validou um estágio de acordo com o método CVM (estágio inválido) ou, 

quando essa combinação conduziu a um estágio válido, mas o examinador errou 

na classificação (erro de classificação). Foram encontradas 882 incoerências 

nas 3.600 respostas analisadas, ou seja, 24,5% da amostra. A relação das 

coerências e incoerências, nos tempos T1 e T2, está expressa na Tabela I 

(página 39).  

Para as análises direcionadas à borda inferior de C2, C3 e C4 e forma de 

C3 e C4, todas as repostas foram consideradas. Em relação aos estágios de 

maturação das vértebras (método CVM), foram estipulados três modos de 

avaliação: 1) Estágio CVM Geral (quando todas as respostas foram 

consideradas); 2) Estágio CVM Coerente (quando todas as incoerências foram 

eliminadas) e 3) Estágio CVM Coerente Agrupado (quando apenas as respostas 

coerentes foram consideradas e os estágios de pós pico de crescimento foram 

agrupados). Os níveis de concordância inter-examinador e intra-examinador 

foram expressos pelo índice kappa (Landis e Kock, 1997)37, conforme 

demonstrado nas Tabelas II e III (páginas 40 e 41), respectivamente. 

A concordância inter-examinador foi testada no tempo T1. Em relação à 

borda inferior das vértebras C2, C3 e C4 e à forma de C3 e C4, em ambas as 

imagens estudadas, obteve-se o nível de concordância quase perfeito e 

moderado, respectivamente.  Ao avaliar o estágio de maturação das vértebras 

cervicais, considerando-se o Estágio CVM Geral, a concordância inter-
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examinador para Cef2D e Rec2D foi substancial. Determinando-se os Estágios 

CVM Coerentes e, comparando-os aos seus respectivos Estágios CVM Gerais, 

a concordância melhorou para as duas imagens, principalmente em Rec2D. Por 

fim, mantendo-se os Estágios CVM Coerentes Agrupados, o nível de 

concordância foi quase perfeito para Cef2D e Rec2D (Tabela II, página 40).  

A concordância intra-examinador relacionada à borda inferior e à forma 

das vértebras cervicais revelou nível de concordância substancial e moderado 

em ambas as imagens analisadas, respectivamente. Em relação ao Estágio 

CVM Geral e Estágio CVM Coerente, observou-se nível de concordância 

substancial em ambos, para Cef2D e Rec2D. Ao analisar os Estágios CVM 

Coerentes Agrupados, houve a evolução para nível de concordância quase 

perfeito (Tabela III, página 41). 

O tamanho da amostra mostrou-se adequado de acordo com os valores 

significativos encontrados pelo índice de Kappa. 

 

DISCUSSÃO  

A importância que a identificação da idade esquelética assume no 

diagnóstico e planejamento ortodôntico das desarmonias faciais motivou a 

realização deste estudo, cujo objetivo foi investigar sobre o grau de 

reprodutibilidade do método CVM (Baccetti et al., 2005)8, valorizando-se a 

análise das características morfológicas das vértebras cervicais. A literatura 

relata controvérsias sobre essa questão, com estudos que revelam alta 

reprodutibilidade do método CVM,5,8,14,16,17,20,21,23,27-30 apresentando níveis de 

concordância variando de quase perfeito8,14,16,17,21,27 a substancial,28 enquanto 

há autores que associam sua baixa reprodutibilidade.9,10,12,31,32 
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A avaliação da maturação das vértebras cervicais realizada em TCFC, 

quando solicitada previamente como um dos registros iniciais para o 

planejamento ortodôntico, é bastante atual,24,33 frente à crescente evolução dos 

recursos de diagnóstico 3D. Essa foi uma interface bem explorada no presente 

estudo, visando reforçar a otimização do uso da TCFC.  

Estudos de reprodutibilidade realizados em traçados das vértebras 

cervicais ao invés de conduzidos em imagens radiográficas sugerem cuidados 

em sua interpretação, pois podem facilitar a classificação dos estágios de 

maturação, aumentando, desse modo, a reprodutibilidade do método 

CVM.5,8,18,23 Além disso, sabe-se que um possível viés pode ser incorporado ao 

estudo quando os próprios autores são os examinadores.8,16,17,20,23,30  

Considerando o objetivo do presente estudo, os autores focaram na aquisição 

de imagens Cef2D e Rec2D de alta qualidade, para proporcionar condições 

ótimas nas avaliações e, portanto, na obtenção dos dados de níveis de 

reprodutibilidade. Os examinadores não tiveram qualquer acesso à fase de 

seleção e preparo da amostra. Para evitar outro possível viés, sítios de avaliação 

do crescimento, como a sincondrose esfeno-occiptal35 e os dentes,38,39 foram 

removidos das imagens de projeções Cef2D.  

Em relação aos cuidados na elaboração das Rec2D selecionadas para 

este estudo, considerou-se a reconstrução sagital mais central gerada a partir do 

exame de TCFC, no programa Dolphin Imaging®. Isso se baseou no fato de 

observar-se que, ao selecionar outros cortes mais distantes do centro das 

vértebras cervicais, a tendência era visualizar perda de estrutura, pois não era 

mais viável incluir a abrangência total das vértebras cervicais. Essa evidência 

nos permite discutir os achados do presente estudo confrontando-os com os de 
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Shim et al.,33 em que sete reconstruções sagitais geradas a partir de TCFC foram 

comparados com a radiografia cefalométrica lateral do mesmo indivíduo. Tais 

autores encontraram correlação pobre e inconsistente do método CVM para as 

duas modalidades de imagens, relatando que, ao longo das diferentes 

reconstruções sagitais das TCFC avaliadas, a forma e a concavidade das 

vértebras diferiram, o que comprometeu a classificação dos estágios CVM.33 

Sugere-se, portanto, nessa discussão, que, por Shim et al.33 terem avaliado 

diferentes reconstruções, possivelmente, as mais distantes do centro das 

vértebras ficaram comprometidas e reproduziram perda de estruturas, o que 

gerou uma diferença na forma e concavidade das vértebras cervicais em uma 

mesma TCFC, resultando nas diferentes possibilidades de classificação dos 

estágios de maturação de acordo com o método CVM.  

Na maioria dos estudos prévios encontrados na literatura, a avaliação do 

grau de reprodutibilidade do método CVM foi realizada, exclusivamente, de 

acordo com a resposta sobre o estágio de maturação fornecida pelos 

examinadores participantes.9,14,16-18,28,31-33,40 Entretanto, um dos aspectos a ser 

discutido, é a relevância em incluir a análise das características morfológicas das 

vértebras cervicais, além da classificação dos seus estágios de maturação, 

conforme foi realizado no presente estudo e, também, por Nestman et al.10 e 

Sohrabi et al.12 O método CVM foi investigado, analisando-se o grau de 

reprodutibilidade para a borda inferior das vértebras C2, C3 e C4 e, também, 

forma dos corpos de C3 e C4. Considerando-se a avaliação inter-examinador, o 

grau de reprodutibilidade relacionado à borda inferior das vértebras mostrou-se 

altamente positivo, com nível de concordância quase perfeito no presente estudo 

(Tabela II, página 40), discordando dos níveis de concordância moderado a 
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substancial,10 e substancial,12 citados previamente na literatura. Em relação à 

forma, o grau de reprodutibilidade obteve nível de concordância inter-

examinador moderado em nosso estudo, o que corrobora os achados de Sohrabi 

et al.12 e está em desacordo com o nível de concordância razoável observado 

por Nestman et al.10 (Tabela II, página 40). Quanto à avaliação intra-examinador, 

foram evidenciados, neste estudo, níveis de concordância substancial e 

moderado para borda inferior e forma das vértebras cervicais, respectivamente 

(Tabela III, página 41). Em contrapartida, Sohrabi et al.12 encontraram níveis de 

concordância substancial à quase perfeito para a borda inferior e substancial 

para a forma das vértebras cervicais.  

Até o presente momento, o estudo aqui apresentado foi o primeiro em que 

os próprios examinadores determinaram o estágio CVM a partir de suas 

respostas relacionadas à borda inferior e forma. Sendo assim, foi possível 

observar que, quando a borda inferior e a forma das vértebras não indicaram um 

estágio previsto no método CVM, o examinador que levou em conta a resposta 

da borda inferior, apresentou tendência a acertar o estágio de maturação das 

vértebras cervicais. Essa questão é bastante interessante de ser pontuada, pois, 

nos estudos de Nestman et al.10 e Sohrabi et al.,12 os examinadores não 

definiram os estágios CVM, tendo sido esses identificados pelos próprios 

autores, a partir das respostas de borda inferior e forma fornecidas pelos 

examinadores.  

Dentre as 3.600 respostas analisadas na íntegra do presente estudo, 

foram detectadas 882 incoerências, isto é, em 24,5% da amostra, as quais foram 

consideradas como estágio inválido ou erro de classificação (Tabela I, página, 

39). Erros de classificação foram principalmente encontrados nos casos que a 
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combinação de respostas corresponderia ao estágio CS5, mas o examinador 

classificou como CS4 do método CVM. Respostas incoerentes na classificação 

dos estágios CVM também foram relatadas em estudos prévios,  10,32,41 alguns 

expressando percentuais diferenciados entre  14% e 30%.10,41 Certas 

particularidades, nesse aspecto, foram sinalizadas por Perinetti et al.,41 ao 

evidenciarem que incoerências foram mais comuns no estágio CS4 e, também, 

por Zhao et al.,32 quando relataram que a forma de C3 e C4 permaneceu 

retangular horizontal em alguns pacientes adultos. 

Considerando a análise do grau de reprodutibilidade relacionado ao 

Estágio CVM Coerente, ou seja, quando todas as incoerências foram eliminadas, 

evidenciou-se, neste estudo, que o nível de concordância inter-examinador foi 

quase perfeito para Rec2D e substancial para Cef2D (Tabela II, página 40). Vale 

salientar que esta foi a única diferença apresentada entre ambas as imagens em 

relação aos parâmetros de reprodutibilidade aqui avaliados. Esses dados 

destacaram-se com grau de reprodutibilidade superior àqueles citados em 

estudos prévios, os quais demonstraram níveis de concordância inter-

examinador moderado10 e moderado a substancial.12 

Ao comparar as repostas referentes à borda inferior em Cef2D e Rec2D, 

de um mesmo indivíduo, observou-se que praticamente não houve diferença 

entre ambas as imagens. Entretanto, em relação à forma, houve maior 

variabilidade de combinações, o que poderia ser associado à presença de 

sobreposições nas imagens cefalométricas. Hassel e Farman5 ressaltaram que 

algumas radiografias cefalométricas podem apresentar ruído, colaborando para 

ser um fator de redução na clareza da imagem. 
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O grau de reprodutibilidade com nível de concordância moderado da 

forma das vértebras cervicais e os erros de classificação encontrados em 

estágios CVM associados a essa característica morfológica reuniram questões 

que levaram os autores do presente estudo a refletir se a análise da forma é de 

fato relevante para a classificação de acordo com o método CVM em discussão.  

A literatura já fundamenta a importância sobre a análise da borda inferior das 

vértebras cervicais em relação aos seus estágios de maturação. San Román et 

al.42 avaliaram os parâmetros anatômicos da borda inferior, altura e forma das 

vértebras cervicais, e verificaram que, quando cada um desses é comparado, 

individualmente, com a maturação esquelética em radiografias de mão e punho, 

a concavidade da borda inferior é o que apresenta maior correlação.42  

Clinicamente, em casos de deficiência sagital (Classe III esquelética) e 

transversal da maxila, o melhor momento para intervenções ortopédicas é 

durante a fase pré-puberal, ou seja, nos estágios CS1 e CS2. Nos casos de 

deficiência do ramo mandibular e retrognatismo mandibular (Classe II 

esquelética), a época oportuna para que o tratamento ortopédico seja mais 

efetivo é durante o pico de crescimento, ou seja, no estágio CS3.8,13,19,43 O 

estágio CS4 é descrito na literatura como um estágio puberal,18,43 entretanto, 

vale lembrar que, de acordo com Baccetti et al.,8 o pico de crescimento 

mandibular ocorreu há pelo menos 1 a 2 anos antes desse estágio.  

A mudança do estágio CS1 para o CS2 se dá pelo aparecimento de 

concavidade na borda inferior de C2, do estágio CS2 para o CS3 ocorre com o 

surgimento de concavidade na borda inferior de C3, e a forma das vértebras 

pode ser trapezoidal ou retangular horizontal. A transição do estágio CS3 para o 

CS4 acontece com o aparecimento de concavidade na borda inferior de C4 e as 
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vértebras assumem a forma retangular horizontal. A partir do estágio CS4, a 

mudança para os estágios seguintes (CS5 e CS6) restringe-se à forma das 

vértebras, pois todas apresentam concavidade em sua borda inferior8 (Figura 1, 

página 37). Clinicamente, o estágio CS6 indica que o pico de crescimento 

mandibular cessou há pelo menos dois anos antes dessa época. Sendo assim, 

qual seria a relevância clínica de separar os estágios pós pico de crescimento 

mandibular, se intervenções ortopédicas têm indicação de serem realizadas 

antes e durante o pico de crescimento? Se os estágios pós pico de crescimento 

mandibular fossem unidos, a reprodutibilidade do método CVM aumentaria? De 

acordo com os resultados evidenciados neste estudo, os graus de 

reprodutibilidade inter e intra-examinador aumentaram quando os estágios CVM 

de pós pico de crescimento mandibular foram agrupados, levando ao nível de 

concordância quase perfeito (Tabelas II e III, páginas 40 e 41).  

Frente aos resultados apresentados, considerando que a borda inferior 

das vértebras cervicais apresenta graus de reprodutibilidade com nível de 

concordância quase perfeito e que a sua forma é um aspecto controverso, 

podendo comprometer a reprodutibilidade do método CVM, os autores do 

presente estudo propõem uma modificação do método CVM. Sugere-se que 

apenas a presença ou não de concavidade nas bordas inferiores das vértebras 

cervicais seja considerada, agrupando-se, desse modo, os estágios CS4, CS5 e 

CS6, tendo em vista que nestes há modificação apenas na forma das vértebras. 

Do ponto de vista clínico, para tratamentos ortopédicos, não haveria 

comprometimento, já que o paciente se encontraria na fase de pós pico de 

crescimento mandibular (Figura 3, página 42). Para os casos cirúrgicos, os 
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autores não indicam que o método CVM modificado seja considerado, o que 

pode ser proposta para investigação em estudos futuros. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados deste estudo, as seguintes conclusões podem 

ser definidas:  

1. O grau de reprodutibilidade relacionado à borda inferior de C2, C3 e C4 

revelou nível de concordância substancial a quase perfeito e mostrou-se 

moderado para a forma de C3 e C4, mantendo-se semelhante para Cef2D e 

Rec2D. 

2. Ao considerar o Estágio CVM Geral, o grau de reprodutibilidade foi substancial 

para ambas as imagens avaliadas. Eliminando-se as incoerências, o percentual 

de concordância aumentou, principalmente em Rec2D. Ao agrupar os estágios 

de pós pico de crescimento mandibular, o grau de reprodutibilidade evoluiu 

positivamente a quase perfeito. 

3- Sugere-se uma nova abordagem do método CVM em TCFC, em que somente 

a borda inferior das vértebras C2, C3 e C4 é considerada e os estágios de pós 

pico de crescimento mandibular são agrupados. 
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Fig 1. Representação gráfica dos estágios de maturação das vértebras cervicais (Método 
CVM). CS1, Estágio Cervical 1; CS2, Estágio Cervical 2; CS3, Estágio Cervical 
3;  CS4, Estágio Cervical 4; CS5, Estágio Cervical 5; CS6, Estágio Cervical 6. 
Fonte: Baccetti et al., 2005. 
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Fig 2.  Imagens bidimensionais Cef2D e Rec2D das vértebras cervicais representando os 
respectivos estágios de maturação (CS1-CS6),de acordo com método CVM (Baccetti 
et al., 2005). 

 
 

CS1 Cef2D CS1 Rec2D CS2 Rec2D CS2 Cef2D 

CS3 Cef2D CS4 Cef2D 

CS5 Cef2D CS6 Cef2D 

CS3 Rec2D CS4 Rec2D 

CS5 Rec2D CS6 Rec2D 
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  CS1 Cef2D CS1 Rec2D CS2 Rec2D CS2 Cef2D 

Fig 3. Esquema da nova abordagem do método CVM preconizado por 
Baccetti et al. (2005), com representação exclusiva da borda inferior das 
vértebras C3 e C4. 
Estágio cervical 1 modificado (CS1M): as bordas inferiores de C2, C3 e 

C4 são planas. O pico de crescimento mandibular ocorrerá, em média, dois 
anos após esse estágio. 
Estágio cervical 2 modificado (CS2M): a borda inferior de C2 é côncava e 
de C3 e C4 são retas. O pico do crescimento mandibular ocorrerá, em média, 
um ano após esse estágio. 
Estágio cervical 3 modificado (CS3M): as bordas inferiores de C2 e C3 são 
côncavas e de C4 é reta. O pico do crescimento mandibular irá ocorrer 
durante o ano após esse estágio. 
Estágio cervical 4 modificado (CS4M): as bordas inferiores de C2, C3 e 

C4 são côncavas. O pico do crescimento mandibular ocorreu, pelo menos, 
um a dois anos antes desse estágio. 
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                  Cef2D              Rec2D 

      n % n % 

T1 Coerência 
 

 
704 78,2 623 69,2 

 
Incoerência Estágio Invalido  115 12,8 170 18,9 

  
Erro de Classificação 81 9 107 11,9 

T2 Coerência 
 

 
710 78,9 681 75,7 

 
Incoerência Estágio Invalido  116 12,9 149 16,6 

    Erro de Classificação 74 8,2 70 7,8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela I. Relação das coerências e incoerências encontradas na avaliação das imagens bidimensionais Cef2D e Rec2D, 

nos tempos T1 e T2. 
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    Borda Inferior** Forma** Estágio CVM 

Geral** 

Estágio CVM 

Coerente*** 

Estágio CVM 

Coerente e 

Agrupado*** 

Cef2D Concordância  n (%) 798 (88,7) 527 (58,6) 632 (70,2) 461 (76,3) 555 (91,9) 
 

kappa (p)* 0,83 0,454 0,643 0,714 0,882 

  Nível de Concordância Quase Perfeito Moderado Substancial Substancial Quase Perfeito 

Rec2D Concordância  n (%) 810 (90,0) 490 (54,4) 688 (76,4) 460 (86,6) 509 (95,9) 
 

kappa (p)* 0,85 0,441 0,718 0,836 0,927 

  Nível de Concordância Quase Perfeito Moderado Substancial Quase Perfeito Quase Perfeito 

*valor p do kappa <0,001 
**n Cef2D e Rec2D = 900 
*** n Cef2D= 604, n Rec2D= 531 
 

Tabela II. Concordância inter-examinador em relação às variáveis utilizadas na análise da maturação das vértebras cervicais em 

imagens bidimensionais Cef2D e Rec2D, no tempo T1 do estudo. 
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    Borda Inferior** Forma** Estágio CVM 

Geral** 

Estágio CVM 

Coerente*** 

Estágio CVM 

Coerente e 

Agrupado*** 

Cef2D Concordância n (%) 775 (86,1) 525 (58,3) 612 (68,0) 464 (76,8) 533 (88,2) 
 

kappa (p)* 0,791 0,473 0,616 0,72 0,829 

  Nível de Concordância Substancial Moderado Substancial Substancial Quase Perfeito 

Rec2D Concordância n (%) 785 (87,2) 533 (59,2) 621 (69,1) 443 (83,4) 496 (93,4) 
 

kappa (p)* 0,805 0,499 0,626 0,796 0,881 

  Nível de Concordância Substancial Moderado Substancial Substancial Quase Perfeito 

Tabela III. Concordância intra-examinador em relação às variáveis utilizadas na análise da maturação das vértebras cervicais em 

imagens bidimensionais Cef2D e Rec2D. 

*valor p do kappa <0,001 
**n Cef2D e Rec2D = 900 
*** n Cef2D= 604, n Rec2D= 531 
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5 CONCLUSÃO 

5.1 O grau de reprodutibilidade relacionado à borda inferior de C2, C3 e C4 

mostrou nível de concordância substancial a quase perfeito e manteve-se 

moderado para a forma de C3 e C4, apresentando-se semelhante para Cef2D e 

Rec2D. 

5.2. Considerando-se o Estágio CVM Geral, o grau de reprodutibilidade foi 

substancial para Cef2D e Rec2D. Com a eliminação de todas as incoerências, o 

percentual de concordância aumentou para ambas as imagens analisadas no 

estudo, principalmente em Rec2D. 

5.3. Mediante o agrupamento dos estágios de pós-surto de crescimento, o 

nível de concordância foi quase perfeito, revelando o maior percentual de 

concordância do estudo. Sugeriu-se, portanto, uma nova abordagem clínica do 

método CVM em TCFC.  
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6 RECOMENDAÇÕES 

A partir da proposta da nova abordagem do método CVM, os autores do 

presente estudo recomendam que novas pesquisas sejam realizadas a fim de 

ampliar a investigação e possibilitar a sua validação na avaliação dos estágios 

de maturação das vértebras cervicais.  
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8 ANEXOS 

8.1 ANEXO 1 -  PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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8.2 ANEXO 2 – FICHA DE AVALIAÇÃO DE IMAGENS (ABAIXO, 

EXEMPLO DA IMAGEM 1).  

 

QUESTIONÁRIO 

Nome do participante:       Data: 

Nível de escolaridade: 

 
 
IMAGEM 1 
 

1A) Assinale com um “x” o quadrado que corresponde a presença ou não de 

concavidade na borda inferior das vértebras C2, C3 e C4. 

 

 

                        

 

 

 

1B) Assinale com um “x” o quadrado que corresponde às formas das 

vértebras C3 e C4: 

 

 Trapezoidal Retângular  

horizontal  

Quadrangular Retângular  

Vertical 

C3     

C4     

 

1C) Assinale com um “x” a alternativa que corresponde ao estágio de 

classificação das vértebras cervicais de acordo com Baccetti et al, 2005: 

 

(  )CS1     (  )CS2     (  )CS3   (  )CS4    (  )CS5    (  )CS6 

 Reto Côncavo 

C2   

C3   

C4   

 




