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RESUMO 

 
Este trabalho é uma revisão narrativa da literatura, que objetivou verificar a viabilidade da utilização 

da radiografia cefalométrica não só para a análise cefalométrica, como também para análise da 

maturação das vertebras cervicais, avaliando o crescimento ósseo do paciente. Deste modo, seria 

possível eliminar a radiografia mão e punho, ou carpal, e utilizar somente a radiografia cefalométrica 

no diagnóstico e planejamento ortodôntico, a fim de reduzir a exposição do paciente aos raios 

ionizantes. A revisão foi realizada com base em periódicos nacionais e estrangeiros disponíveis no 

PUBMED, LILACS, MEDLINE, e em livros relacionados com o assunto de radiologia e ortodontia. 

Os critérios excluídos foram artigos que não mencionavam o tema relacionado com do estudo. A 

radiografia cefalométrica lateral mostrou-se um método válido, reprodutível e que pode substituir o 

exame carpal para a estimativa da maturidade esquelética. No entanto, tanto a análise das vertebras 

cervicais quanto a análise carpal são susceptíveis ao erro por serem muito subjetivas e novos estudos 

devem surgir utilizando fórmulas matemáticas para validar de maneira mais objetiva a idade 

esquelética a partir da maturação das vértebras cervicais. 

 

Palavras-chave: Radiografia cefalométrica, radiografia carpal, maturação óssea, vertebras cervicais. 

 

ABSTRACT 

 
This work is a narrative review of the literature, which aimed to verify the feasibility of using 

cephalometric radiography not only for cephalometric analysis, but also for analyzing the maturation 

of cervical vertebrae, evaluating the bone growth of the patient. In this way, it would be possible to 

eliminate the hand and wrist, or carpal, radiography and use only cephalometric radiography in the 

diagnosis and orthodontic planning, in order to reduce the patient's exposure to ionizing rays. The 

review was carried out based on national and foreign journals available at PUBMED, LILACS, 

MEDLINE, and on books related to the subject of radiology and orthodontics. The excluded criteria 

were articles that did not mention the topic related to the study. Lateral cephalometric radiography 

proved to be a valid, reproducible method that can replace the carpal examination to estimate skeletal 

maturity. However, both cervical vertebrae and carpal analysis are susceptible to error because they 

are very subjective and new studies should emerge using mathematical formulas to more objectively 

validate skeletal age from the maturation of cervical vertebrae. 

 

Keywords: Cephalometric radiography, carpal radiography, bone maturation, cervical vertebrae. 
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1 INTRODUÇÃO  

  

A radiografia odontológica é um exame complementar indispensável no diagnóstico 

clínico e, assim, ela fornece informações sobre os tecidos mineralizados, ósseos e dentários, 

que muitas vezes são afetados por cárie e doença periodontal. Existem várias técnicas 

radiográficas, intra e extraorais, de extrema importância para o diagnóstico, acompanhamento 

e planejamento dos tratamentos bucais (RIBEIRO, 2016). 

Com o uso das radiografias, pode-se fazer a avaliação do crescimento ósseo do 

paciente em desenvolvimento, onde se tem o conhecimento do estágio de maturação óssea em 

que o paciente se encontra, a fim de verificar se o surto de crescimento puberal desse paciente 

está completo ou não, pois tem influência em certos tipos de tratamentos ortodônticos 

(MOORE; MOYER; DUBOIS, 1990). A radiografia mais utilizada para avaliar o crescimento 

ósseo, crescimento puberal e facial é a de mão e punho ou carpal, uma vez que compara esses 

fatores com a idade cronológica, para um correto diagnóstico das alterações esqueléticas e 

dentárias e, assim, realizando o tratamento ideal (KOPECKYK; FISHMAN, 1993).  

Portanto, para um correto diagnóstico das alterações esqueléticas e dentárias, 

necessita-se de uma documentação ortodôntica, com um conjunto de radiografias extra orais 

como as de mão e punho ou carpal, panorâmica e cefalométrica (ABDELKARIM; 

JERROLD, 2017). A radiografia panorâmica tem uma visão ampla de todos os dentes da 

maxila e mandíbula e as estruturas circunvizinhas. Já a cefalométrica é utilizada para avaliar o 

desenvolvimento ósseo craniofacial do paciente, podendo ser possível realizar esta radiografia 

em diferentes períodos do crescimento para o acompanhamento. Em complemento, a 

radiografia carpal ou de mão e punho é usada para determinar a idade óssea e também para 

prever o crescimento, usado na ortodontia (WATANABE; ARITA, 2013). 

Segundo a Portaria SVS/MS 453/98, devemos proteger a população de efeitos 

indevidos ao uso do raio-x para diagnósticos. Para minimizar os riscos, deve-se destacar a 

importância de reduzir as radiografias para diagnóstico ortodôntico, assim seria uma 

possibilidade da eliminação da radiografia mão e punho ou carpal, para consequentemente 

reduzir a exposição ao paciente é um fator a ser considerado.  

Portanto, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão narrativa da literatura, 

para verificar a viabilidade da utilização da radiografia cefalométrica não só para a análise 

cefalométrica como, também para análise da maturação das vertebras cervicais, para avaliar o 

crescimento ósseo do paciente, eliminando a necessidade de realização de radiografia mão. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

  

 No consultório odontológico, para uma completa avaliação do paciente, o uso do 

exame radiográfico é necessário quando o exame clínico não dá informações suficientes para 

formular um plano de tratamento adequado da condição do paciente. Assim, para fazer um 

diagnóstico clínico correto, é imprescindível utilizar a radiografia como principal exame 

auxiliar (WATANABE; ARITA, 2013).  

O raio x é um meio de se obter uma fotografia, chamada de radiografia, dos tecidos 

minerais do nosso corpo, e a superfície de registro mais frequentemente utilizada como 

receptor da imagem é o filme radiográfico. Dessa forma, o meio de se obter uma imagem é 

através do feixe de raio-x, transmitido através do paciente, que impressiona no filme 

radiográfico e quando revelado proporciona uma fotografia que permite distinguir os tecidos 

orais e a ter uma imagem com a mesma forma do objeto radiografado (WHITE; PHAROAH, 

2004). 

Segundo White e Pharoah (2014), dentre os exames radiográficos odontológicos, 

existem as radiografias intrabucais, que os receptores de imagem são colocados no interior da 

cavidade bucal do paciente. São divididas em periapicais, que mostram todo o dente e osso 

circunvizinho; interproximais, incluindo osso alveolar e a coroa dos dentes superiores e 

inferiores que deseja radiografar; e as oclusais, usadas para radiografar palato e assoalho da 

boca ou em paciente com abertura bucal limitada.  

E existem também as radiografias extrabucais, que os receptores de imagem ficam 

fora da cavidade bucal do paciente e uma das mais utilizadas é a projeção cefalométrica 

lateral. Esta é uma radiografia da lateral do crânio, utilizada para avaliar a relação dos dentes 

com a arcada dentária e os ossos da face. É indicada para as áreas de ortodontia e cirurgia 

ortognática, para analisar anomalias esqueléticas, montar um plano de tratamento e monitorar 

o desenvolvimento de tratamentos (WHAITES et al., 2003). 

Outros tipos de exames complementares são as radiografias panorâmica e a carpal. A 

panorâmica consiste em uma imagem radiográfica na qual são projetados todos os dentes e 

estruturas adjacentes da cavidade oral e serve para analisar a sequência de erupção dentária, 

por exemplo. Já a radiografia carpal ou de mão e punho faz parte dos exames auxiliares para o 

diagnostico ortodôntico e consegue determinar a maturação esquelética através da análise da 

calcificação dos ossos da mão, permitindo fazer relação com o surto do crescimento puberal e 

o desenvolvimento das dimensões craniofaciais (FERREIRA et al., 2008). 
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Nesse contexto, o método padrão mais popular e confiável até o momento para avaliar 

a maturidade esquelética e determinar se o crescimento puberal começou ou terminou é a 

radiografia carpal. A idade óssea determinada por esta  radiografia de mão e punho compara 

os ossos da mão de um  indivíduo com o atlas publicado por Tanner-Whitehouse (CALDAS; 

AMBROSANO; NETO, 2010. HASSEL; FARMAN, 1995. MITO; SATO; MITANI, 2002). 

O crescimento esquelético do paciente está relacionado com o processo de maturação e 

ossificação da mão, segundo Fishman (1982), que desenvolveu um sistema para avaliar a 

radiografia carpal a partir de seis sítios localizados na mão onde descreveu quatro estágios da 

maturação esquelética, que inclui tamanho da epífise, ossificação do sesamóide, capeamento 

da epífise sobre suas diáfises e fusão das epífeses e diáfises. (FIG. 1 e 2). 
Figura 1 – Sítios indicadores da maturação esquelética. 

  
Fonte: Fishman (1982). 

 

Figura 2 - Identificação radiográfica dos indicadores de maturação esquelética. 

 
Fonte: Fishman (1982). 

 

A avaliação do crescimento e desenvolvimento ósseo relacionada com o surto de 

crescimento puberal do paciente é muito importante para o diagnóstico e posterior 

planejamento do tratamento ortodôntico, como correção precoce das más oclusões e 

discrepâncias dentárias, para harmonizar as bases ósseas. A puberdade, altura, velocidade de 

crescimento e peso da criança estão relacionadas com o crescimento físico, mas nem toda 

criança com uma determinada idade cronológica está no mesmo estágio de desenvolvimento 
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biológico, como idade óssea, erupção dentaria completa e calcificação carpal. Então, para 

ortodontia, a idade óssea interessa mais do que a cronológica, porque o desenvolvimento 

físico do paciente mostra ser mais fiel (FERREIRA et al., 2008). 

O estágio de maturação esquelética, idade óssea ou desenvolvimento esquelético são 

termos mais comuns usados para identificar o estagio de crescimento de um individuo. A 

partir disso podemos prever o surto de crescimento puberal, utilizado para determinar o 

diagnostico, o momento ideal do tratamento ortodôntico e prognostico de indivíduos em 

crescimento (CUNHA et al., 2018. HASSEL; FARMAN, 1995). 

 Para isto é necessário, na documentação ortodôntica, além da radiografia panorâmica 

e cefalométria, o uso da radiografia de mão e punho da criança, onde é analisado o osso 

sesamóide (ponto radiopaco que aparece quando está terminando a fase de crescimento) e a 

calcificação da epífise e da diáfise com tamanhos iguais. Para avaliar os momentos de maior 

pico de crescimento individual, quando a criança atingirá a puberdade, para supervisionar o 

tempo de crescimento ósseo que ela ainda tem e interceptar os desvios de anormalidade 

craniofacial precocemente (FERREIRA et al., 2008). 

Desse modo, para o melhor diagnóstico clínico o profissional da odontologia submete 

o paciente em não apenas uma radiografia, mas diversas formas de exposição extra a radiação 

ionizante, colocando em risco a saúde da criança, visto que está falando de paciente em fase 

de crescimento. (WATANABE; ARITA, 2013. GANDINIA, 2006. GENEROSO, 2010. 

SANTIAGO, 2012). 

A portaria nº 453 da Secretaria da Vigilância Sanitária, que “aprova o Regulamento 

Técnico que estabelece as diretrizes básicas de proteção radiológica em radiodiagnóstico 

médico e odontológico, dispõe sobre o uso dos raios-X diagnósticos em todo território 

nacional e dá outras providências”, tem como princípio básico reduzir a exposição do paciente 

aos efeitos das radiografias. Em outras palavras, objetiva utilizar o menor número de 

radiografias e consequentemente a menor dose de radiação possível. 

Por conta disso, para evitar uma radiografia adicional, a avaliação das vértebras 

cervicais, visto na radiografia cefalométrica lateral, podem oferecer um método alternativo 

para determinar a maturação esquelética sem a necessidade das radiografias de mão e punho 

ou carpal (CALDAS; AMBROSANO; NETO, 2010). Nesse contexto, o método de maturação 

das vertebras cervicais é avaliado na radiografia cefalométrica lateral, necessária 

rotineiramente para diagnostico e planejamento ortodôntico (AL KHAL; WONG; RABIE, 

2008). Evitando assim, segundo Patcas et al. (2012), a exposição à radiação de um exame 

adicional, mesmo que em doses pequenas, como as radiografias carpais. 
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A maturação esquelética se refere ao grau de ossificação no osso e tem sido um 

indicador mais usado para determinar a idade óssea. Durante o crescimento e 

desenvolvimento, as mudanças ósseas variam porque cada pessoa possui um relógio biológico 

próprio, podendo ser visualizadas em radiografias (HASSEL; FARMAN, 1995. 

MOSCATIELLO; LEDERMAN; JUNIOR, 2008). Vários autores encontraram correlações 

significativas entre a maturação óssea das vertebras cervicais e da mão e punho (GENEROSO 

et al., 2010). Além disso, estudos anteriores demostraram a validade da CVM para determinar 

a idade óssea e o estagio de maturação esquelética, pois a morfologia dos corpos vertebrais 

cervicais muda com o crescimento, ajudando a avaliar o potencial de crescimento, como visto 

em cefalogramas laterais (CALDAS et al., 2012).  

 O início da ossificação vertebral aparece durante a puberdade e as mudanças 

maturacionais podem ser observadas desde o nascimento até a maturidade completa. Mas, em 

contrapartida, ainda existem preocupações quanto à consistência durante a interpretação de 

dados e na qualidade dos métodos de identificação CVM, pois eles comparam as radiografias 

das vertebras com um atlas de referência contendo etapas da maturação das vertebras 

cervicais (SANTIAGO et al., 2014. HASSEL; FARMAN, 1995). 

Nesse sentido, existem pesquisas que visam a eliminação do exame complementar 

chamado carpal ou mão e punho, porém nada concreto acerca da utilização unicamente da 

radiografia cefalométrica, que apuraria os formatos das vertebras cervicais, a fim de deduzir a 

fase de crescimento e maturação óssea em que o paciente/criança se encontraria 

(MOSCATIELLO et al., 2008).  
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3 METODOLOGIA   

  

O estudo trata-se de uma revisão de literatura com base em periódicos nacionais e 

estrangeiros disponíveis no PUBMED, LILACS, MEDLINE, e em livros relacionados com o 

assunto de radiologia e ortodontia. As palavras para busca foram utilizadas de forma 

individuais e combinadas, em inglês, tais como: “Radiography” (radiografia), 

“complementary examination” (exame complementar), “Diagnosis” (diagnóstico), “bone 

growth” (crescimento ósseo), “evaluation of bone growth” (avaliação do crescimento ósseo), 

“carpal radiography” (radiografia carpal), “hand and wrist radiography” (radiografia mão e 

punho), “bone maturation” (maturação óssea), “Dentistry” (odontologia/dentista), “maturation 

of cervical vertebrae” (maturação das vertebras cervicais), “cephalometric radiography” 

(radiografia cefalométrica). Uma das combinações que usei foi: ((cephalometric radiography) 

AND (cervical vertebrae)) AND (bone maturation). 

Para a seleção dos artigos pesquisados, primeiramente foi realizada a leitura do título e 

seu resumo e foram incluídos no estudo os artigos que contemplava o tema proposto. Após 

realizou-se a leitura completa dos trabalhos que se enquadravam no estudo. Todos os artigos e 

livros pesquisados foram analisados de acordo com a qualidade e relevância na literatura. As 

buscas foram feitas desde março até junho de 2020. Os critérios de exclusão foram artigos que 

não tinham o tema relacionado com o estudo.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 O primeiro autor que avaliou o crescimento a partir da maturação das vertebras 

cervicais foi Lamparski (1972), observando as mudanças no tamanho e forma da concavidade 

da borda inferior das vertebras cervicais em radiografias cefalométricas laterais, ele descreveu 

os seis estágios de maturação através da segunda à sexta vertebra cervical (C2 a C6). Esse 

método introduzido por Lamparski foi comparado com o método de avaliação carpal de 

Greulich & Pyle (1959) e permitiu a avaliação da idade esquelética sem a necessidade de 

exposição adicional da radiografia de mão e punho, para a definição do grau de 

desenvolvimento ósseo (MOSCATIELLO et al., 2012). 

Hassel e Farman, em 1995, modificaram e melhoraram o método de Lamparski 

fazendo uma descrição mais detalhada dos seis indicadores de maturação das vertebras 

cervicais (CVMIs), analisando somente as vertebras C2, C3 e C4, e comparando com os 

Indicadores de Maturação Esquelética (SMI) proposto por Fishman. Foram traçadas três 

partes das vertebras cervicais: processo odontóide, o corpo da terceira vértebra cervical (C3) e 

o corpo da quarta vértebra cervical (C4), a fim de visualizar o espaçamento intervertebral. 

Com isso, os autores desenvolveram um esquema baseado nas alterações morfológicas da 

vértebra cervical C3 e estimaram percentuais de crescimento para cada um dos 6 estágios 

vertebrais (Figura 3).  

Figura 3 – Indicadores de maturação das vértebras cervicais usando C3 como guia. 

 

Fonte: Hassel & Farman, 1995. 

O estagio 1 se chama iniciação, corresponde ao SMI 1 e 2 e tem de 100% a 80% de 

estimativa de crescimento; o estagio 2 se chama aceleração, corresponde ao SMI 3 e 4 e tem 

de 85% a 65%; o estagio 3 se chama transição, corresponde ao SMI 5 e 6 e tem de 65% a 
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25%; o estagio 4 se chama desaceleração, corresponde ao SMI 7 e 8 e tem de 25% a 10%; o 

estagio 5 se chama maturação, corresponde ao SMI 9 e 10 e tem de 10% a 5%; e o estagio 6 

se chama finalização, corresponde ao SMI 11 e não tem estimativa de crescimento porque o 

crescimento puberal está completo nesta fase. As alterações anatômicas das vertebras 

cervicais observadas na radiografia cefalométrica lateral, diferiam-se em cada nível de 

desenvolvimento do esqueleto e fornece ao ortodontista uma ferramenta adicional para ajudar 

a determinar o potencial de crescimento do paciente e a maturidade esquelética. (Hassel & 

Farman, 1995). 

Em 2002, o grupo Baccetti, Franchi e McNamara também ajustou a versão de 

Lamparski, melhorando o método de maturação das vertebras cervicais (MVC). A análise 

compreendia apenas cinco estágios e visualizava pela radiografia cefalométrica lateral 

características morfológicas das vertebras C2, C3 e C4, pelo método dos seis estágios de 

maturação CVMI, onde o pico do crescimento mandibular puberal estava localizado entre o 

Estágio CS2 e CS3. Não é possível determinar este pico sem os resultados dos estágios CS1 e 

CS2. Os autores propuseram um esquema (Figura 4), com os resultados obtidos, com cinco 

estágios de maturação das vertebras cervicais (CVMs) (Baccetti et al., 2002). 

Figura 4 – Esquema proposto de avaliação para as vértebras cervicais. 

 

Fonte: Baccetti et al., 2002. 

 No mesmo ano, em 2002, Mito, Sato e Mitani realizaram um estudo em crianças 

japonesas do sexo feminino com idade variando de sete a catorze anos, com o proposito de 

estabelecer um novo método para avaliar a maturação esquelética a partir de radiografias 

cefalométricas. As crianças foram divididas em dois grupos, o primeiro foi usado para obter 

uma resposta que levava a idade óssea, e o segundo foi usado para validar essa resposta 

comparando ao método de Tanner et al. (1983) com radiografias de mão e punho. A análise 

dos resultados, concluiu que a idade óssea, variando com a idade cronológica, determinada 
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pelas medidas de altura e largura do corpo das vértebras cervicais C3 e C4 foi confiável tanto 

quanto o método das radiografias de mão e punho.  

Em 2007, foi criada uma nova fórmula para avaliar e estabelecer dois novos métodos 

de maturação das vertebras cervicais por Caldas, Ambrosano e Neto. Para criação da fórmula 

foram traçados à mão em filme de acetato de mate e medido com calibradores de micrômetro 

a altura anterior do corpo vertebral (AH), a altura do corpo vertebral (H), a altura posterior do 

corpo vertebral (PH) e o comprimento do corpo vertebral ântero-posterior (AP) de C3 e C4 de 

duas amostras compostas com meninas e meninos brasileiros com idade entre sete e quinze 

anos. Foi selecionado apenas as vertebras C3 e C4 porque as vertebras abaixo de C4 não 

podem ser vistas quando colocado o colar de proteção da tireoide durante a tomada 

radiográfica cefalométrica lateral. O grupo 1 e 2 possuíam radiografias cefalométricas laterais, 

mas apenas o grupo 2 possuía radiografias carpais também.  O grupo 1 foi usado para criar a 

fórmula e o grupo 2 foi usado para confirmar a confiabilidade da fórmula, comparando-se 

com o método de Tanner et al. (2001) em radiografias carpais. Em ambos os sexos, o pico de 

crescimento ocorre dois anos após o início do surto. A fórmula para mostrar a idade 

esquelética por meio da maturação das vertebras cervicais foi validada, concluindo ser 

confiável para aplicar em meninos e meninas, não mostrando diferença estatisticamente 

significativa entre a idade óssea vertebral cervical, idade óssea e idade cronológica, indicando 

que essas fórmulas podem ser usadas. Um software de computador para calcular 

automaticamente a idade óssea vertebral cervical é necessário para aumentar a objetividade. 

(Caldas et al., 2007). 

Figura 5 – Esquema proposto de avaliação para as vértebras cervicais. 

 

Fonte: Caldas, Ambrosano e Neto, 2007. 
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Caldas, em 2010, desenvolveu um software de avaliação da maturação das vértebras 

cervicais, baseando-se no seu trabalho anterior, de 2007. Foram estudados brasileiros de idade 

entre sete e quinze anos, com radiografias cefalométrica laterais analisadas por um programa 

de computador (FIG 6) e de mão e punho analisadas pelo método de Tanner et al. (2001). Em 

conclusão, não foi encontrada diferença significativa entre idade óssea pelas vértebras 

cervicais e idade cronológica, mas teve diferença entre a idade óssea pelas vértebras cervicais 

e idade óssea carpal (Caldas et al., 2010). 

Figura 6 – Esquema proposto de avaliação para as vértebras cervicais por meio de programa de 

computador. 

 

Fonte: Caldas et al., 2010. 

Já no sul da China, Al Khal, Wong e Rabie (2007) realizaram um estudo com crianças 

entre dez e quinze anos do sexo feminino e entre doze e dezessete anos do sexo masculino. 

Foram avaliadas aleatoriamente radiografias de mão e punho, proposto por Fishman, que usa 

quatro estágios de ossificação óssea e onze indicadores distintos de maturação esquelética 

(SMIs), comparadas com telerradiografias pelo método proposto por Baccetti (2002), por 

meio das três vertebras cervicais (C2, C3 e C4) que foram subdivididas em seis estágios de 

maturação CVS1 a CVS6 (FIG 7). Em todos os sujeitos investigados o CVS3 correspondeu 

ao estágio SMI3, que estavam em torno do pico do estirão de crescimento (FIG 8 e 9). Então 

o momento ideal para a modificação do crescimento, para ter uma resposta máxima do 

tratamento, é quando o paciente estiver no estágio CVS3, pois a modificação do crescimento 

deve ser próximo ao pico do estirão. Se o CVM estiver em CVS4 ou superior, a modificação 

do crescimento ainda pode ser realizada, mas a resposta do crescimento pode ser menor. O 

método de avaliação teve boa correlação entre os métodos e relação linear entre meninos e 

meninas, indicando que a maturação das vértebras cervicais é confiável para determinar o 
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crescimento esquelético no período circumpubertal e pode ser usada para substituir 

radiografias de mão-punho (Wong et al., 2007). 

Figura 7 – Esquema proposto para avaliação das vertebras cervicais. 

 

Fonte: Wong et al., 2007. 

Figura 8 - Radiografia vertebral cervical, estágio CVS3. 

 

Fonte: Wong et al., 2007. 

Figura 9 - A radiografia de mão e punho representa o estágio SMI3. 

 

Fonte: Wong et al., 2007. 
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Em uma recente pesquisa realizada em 2018, com o objetivo de criar um método 

CVM superior e mais eficiente que os anteriores, foram analisados, através da radiografia 

cefalométrica lateral, as modificações progressivas no tamanho e na forma da segunda, 

terceira e quarta vértebras cervicais (C2, C3 e C4) com o método proposto por Baccetti, que 

pontua as fases de 1 a 6: pré-puberdade (fases 1 e 2), estirão de crescimento puberal (Estágios 

3 e 4) e fases pós-púbere (Estágios 5 e 6). E comparados com os ossos da mão e do pulso de 

cada sujeito com radiografias padrão para avaliar a maturação óssea (FIG 10). O resultado da 

pesquisa mostrou que não houve diferença significativa na reprodutibilidade das avaliações da 

maturação esquelética da mão e das vertebras cervicais. Assim, ambos os métodos são 

considerados adequados para uso clínico, sendo uma vantagem considerável do método CVM, 

quando solicitado, é evitar a exposição à radiação adicional da radiografia carpal (CUNHA et 

al., 2018). 

Figura 10 - Radiografia cefalométrica lateral do paciente (tamanho real e visão mais próxima) com o estágio 

esquemático correspondente de Baccetti et al.12 (a) sujeito de 9 anos de idade. (b) sujeito de 12 anos. (c,) sujeito 

de 15 anos. 

 

Fonte: CUNHA et al., 2018. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Ao decorrer da presente revisão de literatura pode-se concluir que a análise da 

maturação das vertebras cervicais pela radiografia cefalométrica lateral se mostrou um 

método valido, reprodutível e que se pode substituir o exame carpal para a estimativa da 

maturidade esquelética. Assim, a análise da idade óssea através da radiografia cefalométrica 

lateral reduz à exposição as radiações e custos financeiros adicionais, já que este tipo de 

radiografia faz parte da documentação ortodôntica. No entanto, tanto a análise das vertebras 

cervicais quanto a análise carpal são susceptíveis ao erro por serem muito subjetivas, e novos 

estudos devem surgir utilizando fórmulas matemáticas para validar de maneira mais objetiva a 

idade esquelética a partir da maturação das vértebras cervicais. Assim, há a necessidade de 

mais estudos. 
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