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RESUMO

TAVARES, Barbara Pilla. Maturacdo e morfologia das vértebras cervicais por
meio de tomografia computadorizada de feixe conico. Orientadoras: Profa.
Dra. Matilde da Cunha Gongalves Nojima e Profa. Dra. Maria Augusta Portella
Guedes Visconti. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2018.

Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — Ortodontia) 52f.

A utilizacdo do método de maturacdo 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 conico (TCFC), verificando-se
o grau de reprodutibilidade das caracteristicas morfologicas e dos estagios de
maturacao das veértebras cervicais segundo o método proposto por Baccetti et
al. (2005), incluindo-se o0 agrupamento dos estagios de pds-surto de
crescimento. Para essa finalidade, 75 participantes examinaram 12 projecfes
cefalométricas laterais (Cef2D) extraidas de imagem de TCFC e 12
reconstrucdes tomograficas sagitais (Rec2D), para analisar as caracteristicas
morfologicas das vértebras cervicais (borda inferior de C2, C3 e C4 e forma de
C3 e C4) e classificar seus estagios de maturacdo em cada imagem de acordo
com o método CVM referenciado. O grau de reprodutibilidade das variaveis

analisadas foi verificado por meio do indice kappa. A analise da reprodutibilidade



Xi

intra-examinador e inter-examinador relacionada a borda inferior de C2, C3 e C4
mostrou, respectivamente, niveis de concordancia quase perfeito e substancial;
enquanto nivel de concordancia moderado foi evidenciado para a forma de C3 e
C4 em ambas as analises. Esses resultados foram similares em Cef2D e Rec2D.
Considerando-se a classificacdo dos estdgios de maturacdo 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 incoeréncias encontradas, o grau de reprodutibilidade melhorou
para ambas as analises e imagens, principalmente na concordancia inter-
examinador em Rec2D, onde o grau de concordancia foi quase perfeito. Quando
0s estagios de pos-surto de crescimento foram reunidos, a reprodutibilidade do
método CVM alcancou nivel de concordancia quase perfeito para Cef2D e
Rec2D. Conclui-se que a forma das vértebras cervicais foi o parametro de maior
dificuldade nas andlises de reprodutibilidade realizadas neste estudo; ao passo
gue os estagios CVM de pos-surto de crescimento foram agrupados, melhores
niveis de concordancia no grau de reprodutibilidade foram constatados. Com
iSs0, 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 0s estagios de pos pico de crescimento mandibular.
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SUMMARY

TAVARES, Barbara Pilla. Avaliacdo da maturacao e morfologia das vértebras
cervicais por meio de tomografia computadorizada de feixe cdnico.
Orientadoras: Profa. Dra. Matilde da Cunha Gongalves Nojima e Profa. Dra.
Maria Augusta Portella Guedes Visconti. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de

Odontologia, 2018. Dissertacao (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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1 INTRODUCAO

Em Ortodontia e Ortopedia Facial, o0 momento ideal para intervir nas
anomalias dentofaciais esta relacionado diretamente a identificacdo dos
periodos de crescimento do individuo, o que contribui de forma significativa para
a obtencéo de melhores resultados do tratamento ortodéntico em menor periodo
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 periodos de
aceleracéo do crescimento. O primeiro surto de crescimento ocorre na infancia,
entre 6 a 7 anos de idade; enquanto o segundo, denominado surto de
crescimento puberal, ocorre durante a puberdade. Entre os individuos, ha
variagdes quanto a intensidade, ao periodo de manifestacdo e duracédo do surto
de crescimento. (Fishman, 1982; Iguma et al., 2005). Clinicamente, intervencdes
ortopédicas tém indicacdo de serem realizadas antes e durante o periodo de
surto de crescimento, propiciando melhor aproveitamento deste. Desse modo,
indicadores confidveis do crescimento sdo de suma importancia para determinar
0 estagio de crescimento do individuo. (Baccetti et al., 2005; Wong et al., 2009;
Mohammad et al., 2016; Perinetti et al., 2017)

A analise da maturacdo esquelética, representada pela avaliacdo
morfolégica dos estagios de mineralizacdo 6ssea, € considerada como

parametro de maior confiabilidade cientifica quando comparada a analise da



idade cronolégica. (Fishman, 1982; Soegiharto et al., 2008) Tradicionalmente,
diversos métodos de predicdo do grau de maturacdo esquelética tém sido
propostos a partir de imagens bidimensionais, como a avaliagido dos eventos da
calcificagéo na regiao carpal em radiografias de méao e punho (Greulich e Pyle,
1959; Grave e Brown, 1976; Fishman, 1982) e andlise da maturacdo 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 exposicao adicional a
radiacdo para a aquisicdo de radiografias de mao e punho assim como o nivel
de confiabilidade e reprodutibilidade dos métodos de analise de acordo com a
maturacdo das vértebras cervicais (Gabriel et al., 2009; Nestman et al., 2011;
Santiago et al., 2012; Sohrabi et al., 2016).

O método de maturacdo das vértebras cervicais (CVM) tem sido
amplamente estudado e indicado para investigar-se sobre a maturacéo
esquelética dos pacientes na clinica ortoddntica (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
etal., 2013; Mal¢ 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 contraditoria. 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; Malo et al., 2014;



Bonfim et al., 2016; Rainey et al., 2016), outros autores evidenciaram baixo grau
de reprodutibilidade e, portanto, ndo o indicam como o Unico guia para
determinar a época ideal do tratamento ortodéntico. (Gabriel et al., 2009;
Nestman et al., 2011; Zhao et al., 2012; Predko-Engel et al., 2015; Sohrabi et al.,
2016)

Diante da importancia de correlacionar o crescimento facial ao tratamento
das anomalias dentofaciais, identificando-se o periodo do surto de crescimento
puberal, em associacdo ao avanco crescente e atual nas areas de Radiologia e
tecnologias para diagnéstico, ha uma progressao de pesquisas direcionadas ao
estudo tridimensional dos fendbmenos da maturacéo 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, 0 presente estudo visa utilizar a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), previamente solicitada como exame
complementar para o planejamento ortodéntico, como meio diagndéstico para
analise da idade esquelética. Dessa forma, viabiliza-se o estudo tridimensional
(3D) das vértebras cervicais e contribui-se para reduzir a necessidade de
exposicao adicional a radiacdo ionizante disponibilizada para a aquisicdo de

radiografias cefalométricas ou radiografias de mao e punho.



2 PROPOSICAO

Avaliar as vértebras cervicais, por meio de imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), considerando-se verificar o grau de

reprodutibilidade:

2.1 das caracteristicas morfologicas (borda inferior e forma) da segunda (C2),
terceira (C3) e quarta (C4) vértebras cervicais em projecoes
cefalométricas laterais extraidas da TCFC e em reconstrucfes sagitais
tomograficas;

2.2 dos estagios de maturacdo das vértebras cervicais segundo o método
CVM (Baccetti et al., 2005) em projecdes cefalométricas laterais extraidas
da TCFC e em reconstrucfes sagitais tomograficas, e

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

estagios de pos pico de crescimento.



3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo caracterizou-se por um desenho prospectivo
observacional, tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) sob parecer de numero 2.203.180/ 2017.

(Anexo 1, pagina 49)

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

A patrtir da analise inicial de 90 exames de TCFC pertencentes ao banco
de imagens tomograficas da Clinica de Ortodontia do Programa de POs-
Graduacao em Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
foram selecionadas 50 TCFC, de individuos de ambos os sexos, para 0O
delineamento deste estudo.

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

1) individuos em condi¢cBes normais de saude geral,

2) individuos apresentando-se na faixa etaria de 7 a 20 anos de idade, e

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

C4;

Como critérios de exclusao, foram estabelecidos:



1) individuos com sindromes ou quaisquer anomalias de crescimento e/ou
desenvolvimento do complexo craniofacial, e

2) exames de TCFC que revelassem quaisquer alterac6es morfologicas
envolvendo as vértebras cervicais.

Todos os exames foram adquiridos no tomoégrafo de feixe cénico Kodak
9500® (Carestream Health, Rochester, NY, USA), seguindo os referidos
parametros de aquisi¢do: 90 kV, 10 mA, FOV (field of view) de 18,4 x 20,6 cm,
voxel de 0,3 mm® e tempo de escaneamento de 24 segundos. Durante a
realizacdo do exame, as linhas de orientacdo foram utilizadas para manter o
plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo e o plano sagital mediano
perpendicular a este; os individuos foram orientados a manter os dentes em

maxima intercuspidacéo, lingua posicionada contra o palato e nao deglutirem.

3.2 ORIENTACAO DA CABECA NA IMAGEM DE TCFC

Os exames de TCFC foram salvos em midia DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) e armazenados em uma estacdo de trabalho
independente. Com o auxilio do programa Dolphin Imaging®, versédo 11.7
Premium (Dolphin Imaging, Chatsworth, Califérnia, USA), foi realizada a leitura
dos arquivos em DICOM e a reconstrucdo das imagens multiplanares.

Os pontos anatbmicos e os planos de referéncia utlizados para
padronizar a orientacdo da cabeca na reconstrucao 3D foram estabelecidos de
acordo com Baratieri et al., 2010.

Os pontos Orbital (Or) e Pdrio (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 oOrbita e o ponto mais superior do meato



acustico externo, respectivamente, para ambos os lados. O ponto Nasio (N) foi
definido na interseccdo da sutura frontonasal com a sutura internasal.

A partir da unido de pontos anatdomicos, foram determinados os planos de
referéncia, 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 j& estabelecidos. (Figura 1)

As ferramentas Roll, Yaw e Pitch inseridas na fungcéo Orientation, no
programa Dolphin Imaging®, foram utilizadas para orientar e padronizar a
posicéo da cabeca de acordo com 0s pontos anatdomicos e planos de referéncia

pré-definidos.

3.3 OBTENCAO DAS IMAGENS BIDIMENSIONAIS A PARTIR DA TCFC

3.3.1 Projecao de radiografia cefalométrica lateral (Cef2D)

A partir das imagens de TCFC, foram extraidas projecoes cefalométricas
laterais (Cef2D), com o auxilio do programa Dolphin Imaging®. Com a finalidade
de obtencdo das projecdes Cef2D, utilizou-se a ferramenta Build X Rays
disponivel no respectivo programa. Foi aplicado o recurso “filtro de tela” de
acordo com a melhor visualizacdo, para que a imagem da projecdo Cef2D
ficasse mais semelhante a imagem radiografica convencional. Caso necessario,
as ferramentas “brilho” e “contraste” foram ajustadas para proporcionar melhor

nitidez das estruturas anatdmicas (Figura 2).



PLANO SAGITAL PLANO CORONAL

Figura 1 Reconstrucdes tridimensionais ilustrativas do cranio apés orientacéo de acordo com os planos de referéncia considerados no estudo. Imagem
gerada no programa Dolphin Imaging®, verséo 11.7 Premium.
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Dolphin Imaging®, versdo 11.7 Premium. A Reconstrucdo tridimensional no momento de gerar a projecao bidimensional; B Projecdo Cef2D
extraida da TCFC.
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Para evitar qualquer possivel influéncia na analise das vértebras cervicais,
imagens da sincondrose esfeno-occipital e das arcadas dentarias foram
posteriormente removidas da area de interesse, permanencendo, na imagem da
projecdo Cef2D, somente as vértebras cervicais C2, C3 e C4. Finalizado o
processo, as imagens foram salvas em documento do Power Point para
avaliacdo subsequente.

3.3.2 Reconstrucao sagital (Rec2D)

Imagens bidimensionais das vértebras cervicais foram geradas a partir de
suas reconstrucdes sagitais (Rec2D) em TCFC, com o auxilio do programa
Dolphin Imaging®, objetivando-se eliminar a visualizacdo dos seus processos e
de outras estruturas anatdémicas adjacentes, de modo a manter, exclusivamente,
os corpos de C2, C3 e C4 (Figura 3, pagina 10).

Para a aquisicdo das Rec2D, foi utilizada a ferramenta Build X Rays
disponivel no respectivo programa, selecionando-se a opcdo Cross Sections.
Nessa interface do programa Dolphin Imaging®, a cabeca foi girada de modo que
fosse possivel alinhar as vértebras cervicais em um unico eixo, no plano coronal
(Figura 3A, pagina 10). Na imagem visualizada no plano axial, foram definidos
0s parametros de: espessura total (pano thickness): 32,0 mm; espessura
(thickness): 5,0mm; largura (width): 35,0 mm; espaco (spacing): 1,0mm; cortes
(cuts): 4. Com os respectivos parametros estabelecidos, delimitou-se a area de
interesse (arch path), selecionando-se os pontos mais laterais da vértebra
observada no plano axial (Figura 3B, pagina 10). Na imagem coronal das
vértebras cervicais, foi realizado o refinamento do posicionamento da linha de
referéncia, ajustando-a ao centro das vértebras C2, C3 e C4. (Figura 3C, pagina

10). Selecionou-se a reconstrucao 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 reconstrucdes geradas. (Figura 3D, pagina

10).

3.4 SELEQAO FINAL DA AMOSTRA

Com base nas 50 TCFC selecionadas para o estudo, apds a aplicacédo
dos critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos, foram obtidas 100 imagens,
bidimensionais, 50 Cef2D e 50 Rec2D, para realizar a avaliacdo qualitativa da
maturacdo 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 analise.

As vértebras cervicais C2, C3 e C4 foram avaliadas quanto a morfologia,
po r inspecdo visual, considerando-se a presenca ou auséncia de concavidade
na borda inferior de seus corpos assim como sua forma. Em seguida, realizou-
se a classificacdo dos estagios de maturacao vertebral de acordo com o referido

método. (Figura 4, pagina 11)
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Figura 3 Interface do programa Dolphin Imaging®, versdo 11.7 Premium. A Reconstru¢do tridimensional vista coronal; B Reconstrucdo axial para
delimitagdo da &rea de interesse para a reconstrugdo das vértebras cervicais; C Reconstrucao coronal das vértebras C2, C3 e C4; D Reconstrugfes

sagitais das vértebras C2, C3 e C4.
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Figura 4 Representacao grafica dos estagios de maturacao das vértebras cervicais (Método
CVM). CS1, Estagio Cervical 1; CS2, Estagio Cervical 2; CS3, Estagio Cervical 3;
CS4, Estéagio Cervical 4; CS5, Estagio Cervical 5; CS6, Estagio Cervical 6. Fonte:
Baccetti et al., 2005.

Apés a calibracdo inter e intra-examinador das 100 imagens
bidimensionais  avaliadas, foram  selecionadas duas tomografias
computadorizadas de feixe conico para cada um dos seis estagios de maturacéo
das vértebras cervicais determinado no método CVM (Baccetti et al., 2005),
totalizando 12 exames de TCFC. Todas as imagens selecionadas revelaram
indice com 100% de concordancia nas respostas entre os quatro examinadores.
Como, em cada exame de TCFC, foram extraidas imagens de projecdo de
radiografia cefalométrica lateral e de reconstrucdo sagital, a amostra final do
presente estudo foi composta por 24 imagens bidimensionais, sendo 12 Cef2D

e 12 Rec2D. (Figura 5, pagina 12).
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CS1 Rec2D CS2 Cef2D CS2 Rec2D

CS3 Rec2D ~ CS4 Cef2D CS4 Rec2D

CS5 Rec2D CS6 Cef2D CS6 Rec2D

Figura 5 Imagens bidimensionais de projecdes de radiografia cefalométrica lateral
(Cef2D) e de reconstrucdes sagitais (Rec2D) obtidas a partir de tomografias
computadorizadas de feixe cbnico, no programa Dolphin Imaging®, versao
11.7 Premium, para ilustrar os estagios de maturagao das vértebras cervicais
(CS1 - CS6), segundo o método CVM (Baccetti et al., 2005).
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3.5 APLICACAO DA METODOLOGIA DE AVALIACAO DO METODO CVM
Para avaliar a reprodutibilidade do método CVM (Baccetti et al., 2005),
todos os examinadores preencheram as Fichas de Avaliacdo de Imagens,
respondendo a trés 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 concavas; 2)
se a forma das vértebras C3 e C4 apresentava-se trapezoidal, retangular
horizontal, quadrangular ou retangular vertical, e 3) se o0 estagio de maturacao
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 , pagina 50).
Como participantes desta pesquisa, foram incluidos estudantes de P0Os-
graduacao em Ortodontia nos niveis de Especializagdo, Mestrado e Doutorado,
assim como professores de Ortodontia, somando, no total, 75 individuos.
Previamente ao primeiro tempo de avaliacdo (T1), foi ministrada uma aula
tedrica expositiva, em forma de video, apresentando o método CVM e as
instrucdes para o preenchimento das Fichas de Avaliacao de Imagens (Anexo 2,
pagina 50). Para auxiliar os examinadores durante as avaliacbes, foram
distribuidos, a cada um dos participantes, um cartdo com a representacao grafica
dos estagios de maturacdo das vértebras cervicais (Método CVM), similar a
Figura 4 (pagina 11), assim como um informativo com explicacdes sobre os
estagios de maturacao 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 aleatéria para sua

apresentacdo. Para cada uma das imagens projetadas, o examinador respondia
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aos trés questionamentos sobre a morfologia das vértebras C2, C3 e C4,
conforme descrito anteriormente e registrado no Anexo 2 (pagina 50).

ApO6s o periodo de quatro semanas, foi realizado o segundo tempo de
avaliagdo (T2) do estudo. Sob condi¢cdes similares, todos os examinadores
assistiram a mesma aula tedrica expositiva, em forma de video, sobre o método
CVM e repetiram o processo de analise das 24 imagens bidimensionais expostas

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

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis relacionadas a morfologia das vértebras cervicais e seus
estagios de maturacdo foram representadas por frequéncia absoluta e
frequéncia relativa. O indice kappa foi utilizado para verificar a reprodutibilidade
intra-examinador e inter-examinador, conforme 0s seguintes parametros de
concordancia: 0: pobre; 0.01-0.20: fraco; 0.21-0.40: razoavel; 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 analise estatistica dos dados foram realizados com
o auxilio do programa SPSS® versdo 18.0 (SPSS Inc. Released
2009. PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.). Todos

os resultados foram considerados ao nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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RESUMO

Introducé&o: O objetivo deste estudo foi avaliar as vértebras cervicais, por meio
de imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), analisando-
se o grau de reprodutibilidade das caracteristicas morfolégicas e dos estagios de
maturacdo das vértebras cervicais segundo o método de Baccetti et al. (2005),
e agrupando-se os estagios de poés pico de crescimento mandibular. Material e
Métodos: Setenta e cinco participantes examinaram 12 projecdes
cefalométricas laterais (Cef2D) extraidas de imagem de TCFC e 12
reconstrucdes tomogréaficas sagitais (Rec2D), para analisar as caracteristicas
morfolégicas das vertebras cervicais (borda inferior de C2, C3 e C4 e forma de
C3 e C4) e classificar seus estagios de maturacdo em cada imagem segundo o
método CVM referenciado. O grau de reprodutibilidade das variaveis foi
verificado por meio do indice kappa. Resultados: A analise da reprodutibilidade
intra-examinador e inter-examinador referente a borda inferior das vértebras
cervicais mostrou, respectivamente, niveis de concordancia quase perfeito e
substancial; nivel de concordancia moderado foi evidenciado para a forma de C3
e C4 em ambas as andlises. Esses resultados foram similares em Cef2D e
Rec2D. Considerando-se a classificacdo dos estagios de maturacdo 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 incoeréncias encontradas, o grau de reprodutibilidade
melhorou para ambas as andlises e imagens, principalmente na concordancia
inter-examinador em Rec2D, onde o grau de concordancia foi quase perfeito.
Quando os estagios de pos pico de crescimento mandibular foram agrupados, a

reprodutibilidade do método CVM alcancou nivel de concordancia quase perfeito
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para Cef2D e Rec2D. Conclusfes: A forma das vértebras cervicais foi o
parametro com menor indice de reprodutibilidade neste estudo; quando os
estagios CVM de poés pico de crescimento mandibular foram agrupados,
melhores niveis de concordancia 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 0s estagios de pos pico de crescimento

mandibular.

PALAVRAS-CHAVE
Vértebras Cervicais; Reprodutibilidade; Crescimento e Desenvolvimento;

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Ortodontia.

INTRODUCAO

A analise da maturacdo esquelética, representada pela avaliacédo
morfolégica dos estagios de mineralizacdo 6ssea, € um parametro de alta
confiabilidade cientifica quando comparada a analise da idade cronolégica, e
portanto, assunto de alta relevancia para o diagndstico e planejamento
ortoddntico.!? Tradicionalmente, diversos métodos de predicdo do grau de
maturacdo esquelética foram propostos a partir de imagens bidimensionais,
como a avaliacao dos eventos da calcificacdo na regido carpal em radiografias
de méo e punho %* e, avaliacdo da maturacéo das vértebras cervicais (CVM) em
radiografias cefalométricas laterais. >

Em contrapartida, a literatura e a prética clinica apontam para dois

guestionamentos principais que permanecem a respeito desses métodos de
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analise da maturacéo esquelética, como: a necessidade de exposi¢ao adicional
a radiacdo para a aquisicao de radiografias de mao e punho assim como o nivel
de confiabilidade e reprodutibilidade dos métodos de andlise de acordo com a
maturacdo das vértebras cervicais.®?> O método CVM tem sido amplamente
estudado e indicado para investigar-se sobre a maturacdo esquelética dos
individuos,>"®1327  entretanto, h& controvérsias em relacdo a sua
reprodutibilidade. Apesar de autores relatarem alta reprodutibilidade do método
CVM,>814.16,17,20.21,2327-30 gtros estudos observaram sua baixa reprodutibilidade
e, assim, ndo o indicam como Unico guia para acessar o tempo ideal de
tratamento ortodéntico.®10.12:31,32

Diante do avanco crescente nas areas de Radiologia e tecnologias para
diagnostico, ha uma progressao de pesquisas focadas no estudo tridimensional
dos fendmenos da maturagdo esquelética.?*27.33-35 Nesse sentido, o presente
estudo otimizou o uso da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
solicitada como registro inicial para o planejamento ortodéntico, a fim de elucidar
guestdes que permanecem sobre a maturacao das veértebras cervicais.

Assumindo-se a importancia de se investigar sobre a reprodutibilidade dos
parametros 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 visualizacdo da presenca ou nao de
concavidade na borda inferior das vértebras cervicais? Qual o grau de
reprodutibilidade na avaliagdo da forma do corpo das vértebras cervicais? Em
relacdo a classificacdo dos estagios de maturacéo vertebral de acordo com o
método CVM proposto por Baccetti et al. (2005), qual o grau de

reprodutibilidade? Uma vez que intervencfes ortopédicas tém indicacdo de
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serem realizadas antes e durante o surto de crescimento puberal para melhor
aproveitamento do crescimento e otimizagdo dos resultados do tratamento
ortodontico,”1® qual seria o grau de reprodutibilidade do método CVM
considerando-se o agrupamento dos estdgios de pds pico de crescimento
mandibular?

MATERIAL E METODOS

Inicialmente foram avaliados 90 exames de TCFC obtidos como parte dos
registros da documentacgéo de individuos que iniciaram tratamento na Clinica de
Ortodontia do Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Com base nos critérios de inclusdo estabelecidos, 50
exames de TCFC, de individuos de ambos os sexos, com idades entre sete e 20
anos, foram selecionados para o estudo. Todos os exames incluidos no estudo
apresentavam imagem nitida das vértebras cervicais C2, C3 e C4. Foram
excluidos exames de individuos com sindromes ou quaisquer anomalias de
crescimento e/ou desenvolvimento do complexo craniofacial e/ou alteracdes
morfoldgicas das vértebras cervicais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos, sob o parecer numero 2.203.180/2017.

Todos os exames utilizados foram obtidos no tomégrafo de feixe cénico
(Kodak 9500® Cone Beam 3D System; Carestream Health, Rochester, NY, USA),
com o seguinte protocolo de aquisi¢ao: 90 kVp, 10 mA, FOV de 18,4 x 20,6 cm,
voxel de 0,3 mm?3 e tempo de escaneamento de 24 segundos. A padronizacéo
da cabeca do paciente foi realizada em fung¢édo dos planos de referéncia (axial,

coronal e sagital).3¢
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Os exames foram exportados em arquivos DICOM e avaliados no
programa Dolphin Imaging®, versdo 11.7 Premium (Dolphin Imaging &
Management Solutions, Chatsworth, Califérnia, USA).

Projecbes de radiografias cefalométricas laterais (Cef2D) e imagens
bidimensionais das vértebras cervicais geradas a partir de suas reconstrucées
sagitais (Rec2D) foram obtidas a partir da TCFC, utilizando-se ferramentas
especificas na interface do programa Dolphin Imaging®. Nas projecdes Cef2D,
imagens da sincondrose esfeno-occipital e das arcadas dentarias foram
removidas da area de interesse, mantendo-se somente as veértebras cervicais
C2, C3 e C4, para evitar influéncia na analise de sua maturagéo. A Rec2D foi
gerada para eliminar a visualizagéo dos processos das vértebras cervicais e de
estruturas anatdomicas adjacentes, permanecendo, exclusivamente, os corpos de
C2, C3 e C4. A reconstrucao sagital selecionada para este estudo foi a que
melhor abrangeu o centro das veértebras, 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 avaliagcdo qualitativa da maturacdo das
vértebras cervicais de acordo com o método CVM, descrito por Baccetti et al.
(2005).2 Quatro examinadores experientes no método supracitado, ortodontistas
e radiologistas, efetuaram toda essa analise preliminar. As vértebras cervicais
C2, C3 e C4 foram avaliadas nos seus aspectos morfologicos, por inspecéo
visual, investigando-se sobre a presenca ou auséncia de concavidade na borda
inferior de seus corpos assim como sua forma (trapezoidal, retangular horizontal,
guadrangular e retangular vertical). Em sequéncia, os estagios de maturacéo

vertebral foram classificados de acordo com método CVM. (Figura 1, pagina 37)
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ApoOs realizar a calibragdo inter e intra-examinador das 100 imagens
avaliadas, foram selecionadas duas TCFC para cada um dos seis estagios de
maturacdo 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 indice com 100% de concordancia nas respostas entre
0s quatro examinadores. (Figura 2, pagina 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 pos-graduacédo em Ortodontia nos niveis de Especializacdo, Mestrado e
Doutorado, bem como professores de Ortodontia, foram convidados a
participarem do estudo, somando 75 individuos.

Para cada uma das 24 imagens consideradas, todos os examinadores
preencheram as fichas de avaliacdo, respondendo aos seguintes
guestionamentos sobre a morfologia das vértebras C2, C3 e C4: 1- se a bordas
inferiores das vértebras C2, C3 e C4 eram retas ou concavas; 2- se a forma das
vértebras cervicais C3 e C4 era trapezoidal, retangular horizontal, quadrangular
ou retangular vertical, e 3- se 0 estagio de maturacdo das vértebras cervicais
seria classificado em: CS1, CS2, CS3, CS4, CS5 ou CS6.

Previamente ao primeiro tempo de avaliacdo (T1), foi ministrada uma aula
tedrica expositiva, em forma de video, apresentando o método CVM e as
instrucdes para o preenchimento das fichas de avaliagdo. Para auxiliar os
examinadores durante as analises, distribuiu-se, a cada participante, um cartdo

com a representacao grafica dos estagios de maturacéo das vértebras cervicais
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(Figura 1, pagina 37), e um informativo com as orienta¢des sobre os estagios de
maturacdo das vértebras, conforme o método CVM (Baccetti et al., 2005)2.

Todas as imagens apresentadas para avaliacdo foram dispostas em
ordem aleatéria e projetadas individualmente. Cada examinador respondeu aos
guestionamentos, j& mencionados, sobre morfologia e maturacéo das vértebras
cervicais, para cada uma das imagens Cef2D e Rec2D.

ApOs quatro semanas, realizou-se o segundo tempo de avaliacao (T2) do
estudo. Sob condi¢bes similares, todos os examinadores assistiram novamente
a aula tedrica expositiva inicial e repetiram o processo de andlise das imagens

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

Analise Estatistica

As variaveis analisadas foram representadas por frequéncias absoluta e
relativa. O indice kappa foi utilizado para verificar a reprodutibilidade inter e intra-
examinador, segundo os parametros de concordancia em: 0: pobre; 0.01-0.20:
fraco; 0.21-0.40: razoavel; 0.41-0.60: moderado; 0.61-0.80: substancial, e 0.81-
1.00: quase perfeito®’.

A analise estatistica foi realizada com auxilio do programa SPSS, versao
18.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois). O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi

adotado.

RESULTADOS

A andlise dos dados revelou divergéncias nas respostas referentes a borda
inferior das vértebras C2, C3 e C4, a forma do corpo das vértebras C3 e C4, e
seu estagio de maturacdo. As combinacdes das respostas foram divididas em:

analises coerente e incoerente. A analise coerente resultou quando a
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combinacdo das respostas da borda inferior e da forma das vértebras cervicais
apresentou-se conforme os estagios previstos na classificacdo do método CVM
(Baccetti et al. 2005)8. A andlise incoerente decorreu de dois aspectos distintos:
guando a combinacao das respostas da borda inferior e da forma das vértebras
ndo validou um estagio de acordo com o método CVM (estagio invalido) ou,
guando essa combinac¢ao conduziu a um estégio valido, mas o examinador errou
na classificagédo (erro de classificagdo). Foram encontradas 882 incoeréncias
nas 3.600 respostas analisadas, ou seja, 24,5% da amostra. A relacdo das
coeréncias e incoeréncias, nos tempos Tl e T2, esta expressa na Tabela |
(pagina 39).

Para as analises direcionadas a borda inferior de C2, C3 e C4 e forma de
C3 e C4, todas as repostas foram consideradas. Em relacdo aos estagios de
maturacdo das vértebras (método CVM), foram estipulados trés modos de
avaliacdo: 1) Estagio CVM Geral (quando todas as respostas foram
consideradas); 2) Estagio CVM Coerente (quando todas as incoeréncias foram
eliminadas) e 3) Estagio CVM Coerente Agrupado (quando apenas as respostas
coerentes foram consideradas e os estagios de pos pico de crescimento foram
agrupados). Os niveis de concordancia inter-examinador e intra-examinador
foram expressos pelo indice kappa (Landis e Kock, 1997)%, conforme
demonstrado nas Tabelas Il e Il (paginas 40 e 41), respectivamente.

A concordancia inter-examinador foi testada no tempo T1. Em relacéo a
borda inferior das vértebras C2, C3 e C4 e a forma de C3 e C4, em ambas as
imagens estudadas, obteve-se o0 nivel de concordancia quase perfeito e
moderado, respectivamente. Ao avaliar o estagio de maturacdo das vértebras

cervicais, considerando-se o Estagio CVM Geral, a concordancia inter-
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examinador para Cef2D e Rec2D foi substancial. Determinando-se os Estagios
CVM Coerentes e, comparando-0s aos seus respectivos Estagios CVM Gerais,
a concordancia melhorou para as duas imagens, principalmente em Rec2D. Por
fim, mantendo-se os Estagios CVM Coerentes Agrupados, o nivel de
concordancia foi quase perfeito para Cef2D e Rec2D (Tabela Il, pagina 40).

A concordéancia intra-examinador relacionada a borda inferior e a forma
das vértebras cervicais revelou nivel de concordancia substancial e moderado
em ambas as imagens analisadas, respectivamente. Em relacdo ao Estagio
CVM Geral e Estdgio CVM Coerente, observou-se nivel de concordancia
substancial em ambos, para Cef2D e Rec2D. Ao analisar os Estagios CVM
Coerentes Agrupados, houve a evolucdo para nivel de concordancia quase
perfeito (Tabela Ill, pagina 41).

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

significativos encontrados pelo indice de Kappa.

DISCUSSAO

A importancia que a identificacdo da idade esquelética assume no
diagnostico e planejamento ortodéntico das desarmonias faciais motivou a
realizacdo deste estudo, cujo objetivo foi investigar sobre o grau de
reprodutibilidade do método CVM (Baccetti et al., 2005)8, valorizando-se a
analise das caracteristicas morfolégicas das vértebras cervicais. A literatura
relata controvérsias sobre essa questdo, com estudos que revelam alta
reprodutibilidade do método CVM,>814.16,17.2021,2327-30 gpresentando niveis de
concordancia variando de quase perfeito®1416.17.21.27 3 sybstancial,?® enquanto

ha autores que associam sua baixa reprodutibilidade.%19:12:31.32
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A avaliagdo da maturagcdo das vértebras cervicais realizada em TCFC,
guando solicitada previamente como um dos registros iniciais para o
planejamento ortodéntico, é bastante atual,?**? frente a crescente evolucéo dos
recursos de diagndstico 3D. Essa foi uma interface bem explorada no presente
estudo, visando reforgar a otimizacéo do uso da TCFC.

Estudos de reprodutibilidade realizados em tracados das vértebras
cervicais ao invés de conduzidos em imagens radiograficas sugerem cuidados
em sua interpretacdo, pois podem facilitar a classificacdo dos estagios de
maturacdo, aumentando, desse modo, a reprodutibilidade do método
CVM.581823 Além disso, sabe-se que um possivel viés pode ser incorporado ao
estudo quando os proprios autores sdo o0s examinadores,®16:17.20.2330
Considerando o objetivo do presente estudo, os autores focaram na aquisi¢ao
de imagens Cef2D e Rec2D de alta qualidade, para proporcionar condi¢cdes
otimas nas avaliagcbes e, portanto, na obtencdo dos dados de niveis de
reprodutibilidade. Os examinadores ndo tiveram qualquer acesso a fase de
selecdo e preparo da amostra. Para evitar outro possivel viés, sitios de avaliacédo
do crescimento, como a sincondrose esfeno-occiptal®® e os dentes,33° foram
removidos das imagens de projecdes Cef2D.

Em relacdo aos cuidados na elaboracdo das Rec2D selecionadas para
este estudo, considerou-se a reconstrucéo 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 tendéncia era visualizar perda de estrutura, pois ndo era
mais viavel incluir a abrangéncia total das vértebras cervicais. Essa evidéncia

nos permite discutir os achados do presente estudo confrontando-os com os de



29

Shim et al.,®® em que sete reconstrucdes sagitais geradas a partir de TCFC foram
comparados com a radiografia cefalométrica lateral do mesmo individuo. Tais
autores encontraram correlacdo pobre e inconsistente do método CVM para as
duas modalidades de imagens, relatando que, ao longo das diferentes
reconstrucdes sagitais das TCFC avaliadas, a forma e a concavidade das
vértebras diferiram, o que comprometeu a classificacdo dos estagios CVM.33
Sugere-se, portanto, nessa discussdo, que, por Shim et al.3® terem avaliado
diferentes reconstrucdes, possivelmente, as mais distantes do centro das
vértebras ficaram comprometidas e reproduziram perda de estruturas, o0 que
gerou uma diferenca na forma e concavidade das vértebras cervicais em uma
mesma TCFC, resultando nas diferentes possibilidades de classificacdo dos
estagios de maturacéo de acordo com o método CVM.

Na maioria dos estudos prévios encontrados na literatura, a avaliacdo do
grau de reprodutibilidade do método CVM foi realizada, exclusivamente, de
acordo com a resposta sobre o estagio de maturacdo fornecida pelos
examinadores participantes.®1416-18.28,31-33.40 Entretanto, um dos aspectos a ser
discutido, é a relevancia em incluir a analise das caracteristicas morfologicas das
vértebras cervicais, além da classificacdo dos seus estagios de maturacéo,
conforme foi realizado no presente estudo e, também, por Nestman et al.l° e
Sohrabi et al.*> 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 avaliacdo inter-examinador, o
grau de reprodutibilidade relacionado a borda inferior das vértebras mostrou-se
altamente positivo, com nivel de concordancia quase perfeito no presente estudo

(Tabela Il, pagina 40), discordando dos niveis de concordancia moderado a
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substancial,'® e substancial,'? citados previamente na literatura. Em relacdo a
forma, o grau de reprodutibilidade obteve nivel de concordancia inter-
examinador moderado em nosso estudo, o que corrobora os achados de Sohrabi
et al.!?2 e estd em desacordo com o nivel de concordancia razoavel observado
por Nestman et al.'? (Tabela Il, pagina 40). Quanto a avaliacdo intra-examinador,
foram evidenciados, neste estudo, niveis de concordancia substancial e
moderado para borda inferior e forma das vértebras cervicais, respectivamente
(Tabela Ill, pagina 41). Em contrapartida, Sohrabi et al.1? encontraram niveis de
concordancia substancial a 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
0s proprios examinadores determinaram o estagio CVM a partir de suas
respostas relacionadas a borda inferior e forma. Sendo assim, foi possivel
observar que, quando a borda inferior e a forma das vértebras ndo indicaram um
estagio previsto no método CVM, o examinador que levou em conta a resposta
da borda inferior, apresentou tendéncia a acertar o estagio de maturacdo das
vértebras cervicais. Essa questdo € bastante interessante de ser pontuada, pois,
nos estudos de Nestman et al.!® e Sohrabi et al.,'*> os examinadores n&o
definiram os estagios CVM, tendo sido esses identificados pelos préprios
autores, a partir das respostas de borda inferior e forma fornecidas pelos
examinadores.

Dentre as 3.600 respostas analisadas na integra do presente estudo,
foram detectadas 882 incoeréncias, isto €, em 24,5% da amostra, as quais foram
consideradas como estagio invalido ou erro de classificacdo (Tabela I, pagina,

39). Erros de classificacao foram principalmente encontrados nos casos que a
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combinacdo de respostas corresponderia ao estagio CS5, mas o examinador
classificou como CS4 do método CVM. Respostas incoerentes na classificacao
dos estagios CVM também foram relatadas em estudos prévios, 324! alguns
expressando percentuais diferenciados entre  14% e 30%.%4! Certas
particularidades, nesse aspecto, foram sinalizadas por Perinetti et al.,*' ao
evidenciarem que incoeréncias foram mais comuns no estagio CS4 e, também,
por Zhao et al.,** quando relataram que a forma de C3 e C4 permaneceu
retangular horizontal em alguns pacientes adultos.

Considerando a andlise do grau de reprodutibilidade relacionado ao
Estagio CVM Coerente, ou seja, quando todas as incoeréncias foram eliminadas,
evidenciou-se, neste estudo, que o nivel de concordancia inter-examinador foi
guase perfeito para Rec2D e substancial para Cef2D (Tabela Il, pagina 40). Vale
salientar que esta foi a Unica diferenca apresentada entre ambas as imagens em
relacdo aos parametros de reprodutibilidade aqui avaliados. Esses dados
destacaram-se com grau de reprodutibilidade superior aqueles citados em
estudos prévios, 0s quais demonstraram niveis de concordancia inter-
examinador moderado!® e moderado a substancial.*?

Ao comparar as repostas referentes a borda inferior em Cef2D e Rec2D,
de um mesmo individuo, observou-se que praticamente ndo houve diferenca
entre ambas as imagens. Entretanto, em relacdo a forma, houve maior
variabilidade de combinacdes, 0 que poderia ser associado a presenca de
sobreposicdes nas imagens cefalométricas. Hassel e Farman® ressaltaram que
algumas radiografias cefalométricas podem apresentar ruido, colaborando para

ser um fator de reducéo na clareza da imagem.
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O grau de reprodutibilidade com nivel de concordancia moderado da
forma das vértebras cervicais e os erros de classificacdo encontrados em
estagios CVM associados a essa caracteristica morfoldgica reuniram questdes
gue levaram os autores do presente estudo a refletir se a andlise da forma € de
fato relevante para a classificacdo de acordo com o método CVM em discusséo.
A literatura j& fundamenta a importancia sobre a andlise da borda inferior das
vértebras cervicais em relacéo aos seus estagios de maturagdo. San Roman et
al.*? avaliaram os parametros anatémicos da borda inferior, altura e forma das
vértebras cervicais, e verificaram que, quando cada um desses é comparado,
individualmente, com a maturacéo esquelética em radiografias de méo e punho,
a concavidade da borda inferior € o que apresenta maior correlagdo.*?

Clinicamente, em casos de deficiéncia sagital (Classe Ill esquelética) e
transversal da maxila, o melhor momento para intervencdes ortopédicas €
durante a fase pré-puberal, ou seja, nos estagios CS1 e CS2. Nos casos de
deficiéncia do ramo mandibular e retrognatismo mandibular (Classe I
esquelética), a época oportuna para que o tratamento ortopédico seja mais
efetivo é durante o pico de crescimento, ou seja, no estagio CS3.8131943 O
estagio CS4 é descrito na literatura como um estagio puberal,®43 entretanto,
vale lembrar que, de acordo com Baccetti et al.® o pico de crescimento
mandibular ocorreu ha pelo menos 1 a 2 anos antes desse estagio.

A mudanca do estagio CS1 para o CS2 se da pelo aparecimento de
concavidade na borda inferior de C2, do estagio 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 transicédo do estagio 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 estdgio CS4, a
mudanca para os estigios seguintes (CS5 e CS6) restringe-se a forma das
vértebras, pois todas apresentam concavidade em sua borda inferior® (Figura 1,
pagina 37). Clinicamente, o estagio CS6 indica que o pico de crescimento
mandibular cessou ha pelo menos dois anos antes dessa época. Sendo assim,
qual seria a relevancia clinica de separar os estagios pos pico de crescimento
mandibular, se intervencfes ortopédicas tém indicacdo de serem realizadas
antes e durante o pico de crescimento? Se os estagios pas 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 estagios CVM
de pos pico de crescimento mandibular foram agrupados, levando ao nivel de
concordancia quase perfeito (Tabelas Il e 1, paginas 40 e 41).

Frente aos resultados apresentados, considerando que a borda inferior
das vértebras cervicais apresenta graus de reprodutibilidade com nivel de
concordancia quase perfeito e que a sua forma é um aspecto controverso,
podendo comprometer a reprodutibilidade do método CVM, os autores do
presente estudo propdem uma modificacdo do método CVM. Sugere-se que
apenas a presenca ou ndo de concavidade nas bordas inferiores das vértebras
cervicais seja considerada, agrupando-se, desse modo, os estagios CS4, CS5 e
CS6, tendo em vista que nestes ha modificacdo apenas na forma das vértebras.
Do ponto de vista clinico, para tratamentos ortopédicos, ndo haveria
comprometimento, jA que o paciente se encontraria na fase de pés pico de

crescimento mandibular (Figura 3, pagina 42). Para os casos cirlirgicos, 0s
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autores ndo indicam que o método CVM modificado seja considerado, o que

pode ser proposta para investigacdo em estudos futuros.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, as seguintes conclusbes podem
ser definidas:
1. O grau de reprodutibilidade relacionado a borda inferior de C2, C3 e C4
revelou nivel de concordancia 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 Estagio CVM Geral, o grau de reprodutibilidade foi substancial
para ambas as imagens avaliadas. Eliminando-se as incoeréncias, o percentual
de concordancia aumentou, principalmente em Rec2D. Ao agrupar 0s estagios
de pos 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 € considerada e os estagios de pos

pico de crescimento mandibular sédo agrupados.
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Fig 1. Representacdo gréafica dos estagios de maturacdo das vértebras cervicais (Método
CVM). CS1, Estagio Cervical 1; CS2, Estagio Cervical 2; CS3, Estagio Cervical
3; CS4, Estagio Cervical 4; CS5, Estagio Cervical 5; CS6, Estagio Cervical 6.
Fonte: Baccetti et al., 2005.
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Fig 2. Imagens bidimensionais Cef2D e Rec2D das vértebras cervicais representando os

respectivos estagios de maturagéo (CS1-CS6),de acordo com método CVM (Baccetti
et al., 2005).
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Fig 3. Esquema da nova abordagem do método CVM preconizado por
Baccetti et al. (2005), com representacao exclusiva da borda inferior das
vértebras C3 e C4.

Estagio cervical 1 modificado (CS1M): as bordas inferiores de C2, C3 e
C4 séo planas. O pico de crescimento mandibular ocorrera, em média, dois
anos apos esse estagio.

Estagio cervical 2 modificado (CS2M): a borda inferior de C2 € cbncava e
de C3 e C4 sdoretas. O pico do crescimento mandibular ocorrera, em média,
um ano apos esse estagio.

Estagio cervical 3 modificado (CS3M): as bordas inferiores de C2 e C3 sao
cbncavas e de C4 é reta. O pico do crescimento mandibular ird ocorrer
durante o0 ano apoés esse estagio.

Estagio cervical 4 modificado (CS4M): as bordas inferiores de C2, C3 e
C4 sao cbncavas. O pico do crescimento mandibular ocorreu, pelo menos,
um a dois anos antes desse estagio.
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Tabela I. Relacdo das coeréncias e incoeréncias encontradas na avaliacao das imagens bidimensionais Cef2D e Rec2D,
nos tempos T1 e T2.

Cef2D Rec2D
n % n %

T1 Coeréncia 704 78,2 623 69,2
Incoeréncia Estagio Invalido 115 12,8 170 18,9

Erro de Classificacao 81 9 107 11,9

T2 Coeréncia 710 78,9 681 75,7
Incoeréncia Estagio Invalido 116 12,9 149 16,6

Erro de Classificacao 74 8,2 70 7,8
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Tabela Il. Concordancia inter-examinador em relacdo as variaveis utilizadas na analise da maturacdo das vértebras cervicais em
_ imagens bidimensionais Cef2D e Rec2D, no tempo T1 do estudo.

Borda Inferior** Forma** Estdgio CVM Estagio CVM Estagio CVM
Geral** Coerente*** Coerente e
Agrupado***
Cef2D Concordéancia 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
Nivel de Concordancia Quase Perfeito Moderado Substancial Substancial Quase Perfeito
Rec2D Concordancia 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
Nivel de Concordancia 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
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Tabela Ill. Concordancia intra-examinador em relagéo as variaveis utilizadas na andlise da maturacéo das vértebras cervicais em
imagens bidimensionais Cef2D e Rec2D.

Borda Inferior** Forma** Estagio CVM Estagio CVM Estagio CVM
Geral** Coerente*** Coerente e
Agrupado***
Cef2D Concordéancia 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
Nivel de Concordancia Substancial Moderado Substancial Substancial Quase Perfeito
Rec2D Concordancia 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
Nivel de Concordancia Substancial Moderado Substancial Substancial Quase Perfeito

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

5.1 O grau de reprodutibilidade relacionado a borda inferior de C2, C3 e C4
mostrou nivel de concordancia 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 Estagio CVM Geral, o grau de reprodutibilidade foi
substancial para Cef2D e Rec2D. Com a eliminac&o de todas as incoeréncias, o
percentual de concordancia aumentou para ambas as imagens analisadas no
estudo, principalmente em Rec2D.

5.3. Mediante o agrupamento dos estagios de pds-surto de crescimento, o
nivel de concordancia foi quase perfeito, revelando o maior percentual de
concordancia do estudo. Sugeriu-se, portanto, uma nova abordagem clinica do

método CVM em TCFC.
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6 RECOMENDACOES

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 investigacdo e possibilitar a sua validacdo na avaliagdo dos estagios

de maturacéo das vértebras cervicais.
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8 ANEXOS

8.1ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO ‘G R8rar
FRAGA FILHO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da formacdo das vertebras cervicais através de tomografias.
Pesquisador: Matilde da Cunha Goncalves Nojima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71244217.9.0000.5257

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Patrocinador Principal: Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
UFRJ

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 2.203.180

Apresentagao do Projeto:
Protocolo 185-17. do grupo lll, recebido em 12.7.2017.

Situagao do Parecer:
Aprovado
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8.2 ANEXO 2 - FICHA DE AVALIACAO DE IMAGENS (ABAIXO,

EXEMPLO DA IMAGEM 1).

QUESTIONARIO

Nome do participante:

Nivel de escolaridade:

IMAGEM 1

1A) Assinale com um

X" 0 quadrado que corresponde a presenga ou nao de

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

1B) Assinale com um “X” o quadrado que corresponde as formas das

Reto

Cbncavo

C2

C3

C4

vértebras C3 e C4:

Data:

Trapezoidal

Retangular
horizontal

Quadrangular

Reténgular
Vertical

C3

C4

1C) Assinale com um “X” a alternativa que corresponde ao estagio de

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

( )CSs1

( )CS2

()CS3 ()CS4 ()CS5 ()CS6






