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RESUMO 

 

 

A adolescência é o período marcado pela aceleração do crescimento, que 

deve desacelerar até alcançar a idade adulta. Esse padrão pode ser 

encontrado em todos os indivíduos, entretanto há alterações individuais em 

seu início, duração e magnitude. A preditibilidade desse crescimento sempre 

foi um objetivo a ser alcançado por profissionais da saúde. Deste modo, foi 

desenvolvido um estudo de revisão sistemática com objetivo de verificar se 

há correlação entre o crescimento mandibular e os índices de maturação das 

vértebras cervicais e, se há diferença entre os sexos masculino e feminino. 

Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE/Pubmed, LILACS e BBO via 

BVS, Scopus e Web of Science. A estratégia de busca foi realizada por um 

revisor treinado para o método e teve como critérios de elegibilidade 

identificar os estudos que envolveram indivíduos entre 6 e 18 anos, sem 

histórico de tratamento ortodôntico, ortopédico ou cirúrgico, em fase de 

crescimento mandibular, e que tivessem sido avaliados de acordo com os 

índices de maturação das vértebras cervicais descritos na literatura. Entre os 

critérios de exclusão da amostra estão indivíduos sindrômicos, fissuras 

labiopalatais, distúrbios de desenvolvimento e traumas faciais. A seleção dos 

estudos, realizada por dois revisores independentes, previamente treinados, 

identificou a partir dos resumos e títulos 3.363 estudos. Após verificação dos 

critérios de elegibilidade, foram incluídos seis estudos observacionais do tipo 

e longitudinais. Na análise dos dados foi possível identificar que dois métodos 

para verificação da maturação das vértebras cervicais (Hassel e Farman; 

Baccetti) foram os mais utilizados. Houve variabilidade nos estudos na 

investigação relações entre crescimento mandibular e o índice de maturação 

óssea, assim como diferenças entre os sexos masculino e feminino, e os três 

padrões de oclusão de Angle. Foi possível verificar que os métodos utilizados 

para determinar a maturação óssea com base na avaliação de vértebras 

cervicais e o crescimento mandibular, apresentam diferenças entre os sexos, 

indicando dimorfismos sexuais em relação ao crescimento mandibular e aos 

estágios de maturação dos ossos cervicais. 

 



Palavras-chave: Revisão sistemática; Crescimento; Mandíbula; Vértebras 

cervicais. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 

Adolescence is the period marked by the acceleration of growth, which should 

slow down until it reaches adulthood. This pattern can be found in all 

individuals, but have individual changes in its beginning, duration and 

magnitude. The predictability of this growth was always a objective to be 

achieved. Therefore, a sistematic review study was developed to assess 

whether there is a correlation between males and females regarding 

mandibular growth and maturation rates of cervical vertebrae. MEDLINE 

(Pubmed), LILACs and BBO databases were used; as well as Scopus; and 

Web of Science. The search strategy was carried out by a trained examiner, 

the eligibility criteria for the identification of studies involved subjects between 

6 and 18 years old, with no present orthodontic, orthopedic or surgical 

treatment, active mandibular growth and who had been assessed according 

to the indices of maturation of the cervical vertebrae. Among the exclusion 

studies with individuals with syndromes, development disorders and 

deformities induced by trauma. The selection of studies, performed by two 

previously trained independent reviewers, identified from the titles and 

summaries 3,363 studies. After verification of the eligibility criteria, six cross-

sectional and longitudinal observational studies were included. In the analysis 

of the data it was possible to identify that two methods to verify the maturation 

of the cervical vertebrae (Hassel and Farman; Baccetti) were mostly used.	 

There was variability in the studies investigating the relationship between 

mandibular growth and bone maturation index, as well as differences between 

males and females, and the three Angle occlusion patterns. Studies indicate 

that the methods for determination of bone maturation based on the 

evaluation of cervical vertebrae and mandibular growth, retains considerable 

levels of reproducibility and were highlighted several differences between the 

sexes, indicating sexual dimorphisms in relation to the mandibular growth and 

maturation stages of cervical bones. 

 
 

 



Keywords: Sistematic Review; Growth; mandible; Cervical vertebrae; Sex 

characters. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

Em meados dos anos 20, foi estabelecido por um estudo de Milo Hellman 

(1932) o padrão de crescimento facial conhecido atualmente. De acordo com o 

pesquisador, o crescimento ocorre em períodos de aceleração e desaceleração, 

tendo diferenças em extensão, velocidade e intensidade entre os sexos feminino 

e masculino.  

A preditibilidade desse crescimento sempre foi um objetivo a ser 

alcançado, sobretudo pelas áreas da Ortodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco 

Maxilo Faciais. O diagnóstico e o tratamento nessas duas áreas devem seguir de 

acordo com os padrões de crescimento do indivíduo, sendo o resultado desse 

tratamento diretamente correlacionado com a etapa de crescimento e 

desenvolvimento ósseo do paciente (HELLMAN, 1926). 

 Na década de 60, Tanner relatou que o surto de crescimento puberal é 

uma constante a todos, com as devidas variações descritas por Hellman 

(TANNER, 1966). De acordo com estudo conduzido por Pike em 1973, o surto 

ocorre no sexo masculino, entre 12 anos e seis meses e 15 anos em indivíduos 

sem alterações de desenvolvimento, por outro lado, no sexo feminino este surto 

acontece entre os 10 anos e 6 meses e 13 anos, nas mesmas condições de 

normalidade (PIKE, 1973). O surto no sexo feminino além de ocorrer antes, em 

sua grande maioria, possui menor magnitude e intensidade.  

A mandíbula é um dos ossos mais influenciados pelo desenvolvimento 

inerente à adolescência e pré-adolescência. Em casos de ausência de 

dismorfismo, o osso mandibular cresce no sentido póstero-superior, resultando 

em um posicionamento ântero-inferior (KEUM-RYUNG, 2001).  

Embora a localização das áreas de deposição e reabsorção, e o 

direcionamento mandibular durante o crescimento já estejam bem estabelecidos, 

os picos de crescimento ainda são um assunto controverso. 

O crescimento mandibular no sentido ântero-posterior durante o 

desenvolvimento puberal é um fator determinante para correção de algumas 

discrepâncias esqueléticas sagitais. Uma estratégia muito abordada nos 

tratamentos ortodônticos e ortopédicos é a utilização de mudanças no 
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crescimento facial para corrigir desarmonias (THIESEN, 2004), contribuindo para 

o estabelecimento de um padrão facial equilibrado, e evitando ou simplificando 

um procedimento cirúrgico corretivo. Contudo, embora o incremento mandibular 

se manifeste com maior intensidade durante este período, a  variabilidade 

individual em relação à quantidade, velocidade e início deste surto de 

crescimento não podem ser desconsideradas (MITANI, 1992).  

Portanto, o cirurgião-dentista deve buscar maneiras para predizer com 

precisão como ocorrerá este crescimento facial de modo individualizado. 

Embora as radiografias de mão e punho sejam rotineiramente utilizadas 

usualmente para definir picos de crescimento ósseo por ortodontistas e 

cirurgiões, os índices de maturação das vértebras cervicais possuem a mesma 

finalidade. E ainda permitem a avaliação de uma única radiografia, protegendo o 

paciente de exposição adicional aos raios X. 

As primeiras sete vértebras presentes na coluna espinal constituem a 

espinha cervical. A partir da análise dessas vértebras, foram desenvolvidos 

vários métodos que identificaram a maturação esqueletal. Três métodos são 

considerados os mais importantes. O primeiro foi o de Lamparski, que em 1972 

publicou na sua dissertação de mestrado um sistema que analisava mudanças 

em tamanho e morfologia entre a segunda e sexta vértebras cervicais (C2 à C6) 

da seguinte forma (Quadro 1). 

 

 

Estágio 1: bordas inferiores de todas as vértebras retas e 
bordas superiores afiladas de posterior para anterior.  
  

 
Estágio 2: concavidade se desenvolve na borda inferior de 
C2 e a altura vertical anterior dos corpos aumenta. 

 
 
Estágio 3: concavidade se desenvolve na borda inferior da 
terceira vértebra. 
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Estágio 4: concavidade se desenvolve na borda inferior da 
quarta vértebra, e começam a se formar nas bordas 
inferiores 5ª e 6ª vértebras. Todos os corpos são 
retangulares.  

 
Estágio 5: concavidades nas bordas inferiores dos corpos de 
todas as vértebras cervicais bem definidos. Os corpos são 
quase quadrados e os espaços entre eles reduzidos. 
  

 
Estágio 6: todas as concavidades profundas, e corpos mais 
altos do que os largos. 

 
 

Quadro 1 – Estágios do método de Lamparski 

 

Hassel e Farman, em 1995, avaliaram as vértebras cervicais em relação 

aos seus tamanhos e formas e as compararam nos mesmos aspectos às 

estruturas de mão e punho – como no método mais utilizado na época. Foram 

avaliados os perfis laterais da segunda, terceira e quarta vértebras cervicais (C2, 

C3 e C4) a partir de telerradiografias de perfil com a avaliação da radiografia de 

mão e punho. O método dividia a evolução óssea em estágios da seguinte forma 

(Quadro 2). 

 

 
INICIAÇÃO: Corresponde aos estágios 1 e 2. As bordas inferiores da C2, C3 e C4 
estão planas e as bordas superiores de C3 e C4 estão afuniladas de posterior para 
anterior. Expectativa de grande quantidade de crescimento puberal .  
 

 

 

 

ACELERAÇÃO: Corresponde aos estágios 3 e 4. Início do desenvolvimento das 
concavidades nas bordas inferiores de C2 e C3. Borda inferior de C4 está plana. C3 e 
C4 com formatos tendendo ao retangular. Expectativa de crescimento puberal 
significante (65% a 85%) 

 

 

 

TRANSIÇÃO: Corresponde aos estágios 5 e 6. Presença de concavidades distintas nas 
bordas inferiores de C2 e C3. Início do desenvolvimento de uma concavidade na borda 
inferior da C4. C3 e C4 apresentam-se retangulares. Expectativa moderada de 
crescimento puberal (25% a 65%) 

 

 

 

DESACELERAÇÃO: Corresponde aos estágios 7 e 8. Presença de concavidades 
distintas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4. Formato da C3 e C4 aproximando-se de 
um quadrado. Expectativa reduzida de crescimento puberal (10% a 25%) 
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MATURAÇÃO: Corresponde aos estágios 9 e 10. Presença de concavidades 
acentuadas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4. Formato quadrado das vértebras C3 
e C4. Expectativa de quantidade insignificante de crescimento puberal (5% a 10%) 

 

 

 

FINALIZAÇÃO: Corresponde ao estágio 11. Presença de concavidades profundas nas 
bordas inferiores de C2, C3 e C4. Altura das vértebras C3 e C4 ultrapassando sua 
largura. Crescimento puberal completo nesta fase. 

 

 

                   Quadro 2 – Estágios do método de Hassel e Farman 

 

Baccetti et al. (2002) apresentaram uma versão aprimorada dos métodos 

anteriores (Lamparski e Hassel; Farman), a qual dependeria de uma análise 

longitudinal para determinar pico de crescimento mandibular. Nesta versão, em 

uma telerradiografia de perfil de face a morfologia de C2, C3 e C4 são analisadas 

de acordo com seis observações consecutivas: duas compreendendo o máximo 

crescimento mandibular (utilizando a distância Co-Gn, entre os pontos Condilyon 

e Gnation como referência) junto com duas telerradiografias anteriores e duas 

posteriores, todas elas consecutivas (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Co 

Gn 

Figura 1. Distância Co-Gn 
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Diferente de seus dois precursores, Baccetti et al. (2002)  propuseram 

cinco estágios maturacionais que avaliam C2, C3 e C4. E para conseguir 

relacionar o surto de crescimento mandibular aos estágios II e III, se faz 

necessária a análise de CVMS I (estágio de maturação das vértebras cervicais 

de Baccetti)  (Quadro 3).  

 

 
CVMSI:  
Borda inferior plana em C2, C3 e C4.  
Possível concavidade em C2.  
Borda superior de C3 e C4 afuniladas.  

      

 

 
CVMSII:  
concavidades distintas inferiores C2 e C3.  
C3 e C4 trapezoidais ou retangulares (pico de crescimento).  

 
CVMSIII:  
Concavidades distintas inferiores C2, C3 e C4.  
C3 e C4 retangulares (término de pico de crescimento). 
 

 

 
CVMSIV:  
Concavidades acentuadas C2, C3 e C4. 
C3 e C4 quadradas. 
 

 

 
CVMSV:  
Concavidades profundas C2, C3 e C4.  
C3 e C4 retangulares altas. 
 

 

Quadro 3 – Estágios de maturação das vértebras cervicais - método de 

Baccetti et al. 2005 

 

Alguns problemas de ordem esquelética podem ser tratados de maneira 

precoce, muitas vezes para facilitar tratamentos posteriores definitivos. Outros 

tipos de alterações oclusais e faciais, devem ser tratados próximo ao surto de 

crescimento puberal. Nesta época os resultados são mais eficazes, uma vez que 

exigem menos tempo de tratamento e demonstram menor risco de perda dos 

resultados, caso o crescimento seja desfavorável (BACCETTI, 2005). 
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Embora a maioria dos profissionais assumam a idade cronológica como 

parâmetro para a definição dos tratamentos ortodônticos, ortopédicos e 

cirúrgicos, a crescente demanda judicial referente à insatisfação com a estética 

frente ao tratamento odontológico mostra que o paciente da atualidade não 

aceita incertezas.  

A vantagem dos métodos para determinação de maturação óssea 

supracitados é a análise de uma única radiografia para o estudo do crescimento 

facial,  a qual já faz parte das documentações orto-cirúrgicas regulares. Além de 

permitir que os tratamentos ortodônticos e orto-cirúrgicos sejam realizados no 

período correto, de forma a individualizar o tratamento e a diminuir os casos de 

recidiva. 

Os estudos à respeito deste assunto se tornam importantes para a 

utilização usual de um método mais simplificado e econômico dentro da 

Odontologia, protegendo o paciente de uma exposição adicional aos raios X, e 

promovendo um tratamento com maior estabilidade. 
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2 OBJETIVO 

 

 

Esta revisão sistemática busca encontrar evidências científicas que 

verifiquem as médias de quantidade de crescimento mandibular e avaliem as 

diferenças entre os sexos masculino e feminino.  
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3 MÉTODOS  

 
 
 O estudo conduzido, sob delineamento de revisão sistemática de estudos 

observacionais, foi desenvolvido a partir de um protocolo para manter os 

parâmetros de pesquisa em relação aos pesquisadores envolvidos. O mesmo foi 

adaptado e registrado no PROSPERO - International prospective register of 

systematic reviews (Anexos 1 e 2). O PROSPERO é um banco de revisões 

sistemáticas, que busca promover transparência no processo de publicação, com 

o objetivo de informar as revisões sistemáticas em andamento, evitando que 

grupos de pesquisa distintos executem o mesmo trabalho. 

 Para identificar estudos potencialmente relevantes, foi desenvolvida, e 

posteriormente executada, uma estratégia de busca detalhada baseada nos 

critérios de inclusão e exclusão da revisão sistemática. 

 
 
3.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
 

Foram incluídos estudos observacionais - transversais e longitudinais - , 

que avaliaram radiografias de indivíduos com distância entre Condylion e 

Gnation passível de crescimento, entre seis e 18 anos de idade, dos sexos 

feminino e masculino, sem tratamento ortopédico facial, ortodôntico ou  orto-

cirúrgico em curso.  

Outros critérios de inclusão foram identificar nos estudos os tipos de 

avaliação em relação ao comprimento mandibular total  aos índices de 

maturação de vértebras cervicais, que devem seguir os métodos de Hassel e 

Farman, Baccetti et al., Lamparski ou variações dessas técnicas. 

Foram excluídos os estudos que avaliaram indivíduos com síndromes, 

fissuras, distúrbios de desenvolvimento e deformidades induzidas por trauma.  

 

 

3.2 DESFECHOS 
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 Como desfecho primário foi estabelecida a quantidade de crescimento 

mandibular e a maturação das vértebras cervicais nos sexos masculino e 

feminino. E como desfecho secundário foi a variação dessas características nos 

diferentes padrões esqueléticos faciais.  

 Algumas variáveis independentes foram abordadas pelo questionário, tais 

como: período para estabelecer crescimento mandibular, avaliação de rotação 

mandibular e utilização de ponto de referência em base de crânio. 

 
 
3.3 MÉTODOS PARA IDENTIFICAÇÃO E SELEÇÃO DE ESTUDOS 
 
 
 Foram desenvolvidas estratégias de busca padronizadas, conforme as 

bases de dados pesquisadas: MEDLINE/Pubmed via BVS, LILACs via BVS, 

Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO) via BVS, Web of Science,  Scopus e 

PubMed, a partir de termos Mesh controlados e uso dos boleanos AND e OR 

(Quadro 4). 

 A estratégia de busca procurou identificar todos os estudos que 

respeitaram os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. 

 Os títulos e resumos de todos os estudos foram identificados de forma 

independente por dois revisores (CMC e LP) treinados e capacitados para o 

método de revisão sistemática. O treinamento iniciou-se de maneira individual à 

autora CMC por especialista com co-autor da revisão e depois a mesma treinou 

a autora LP da mesma forma.  

 Os estudos selecionados nas referidas bases de dados foram 

capturados e encaminhados com o auxílio do servidor ao gerenciador de 

referências Endnote Web. No gerenciador de referências foram organizados 

dividindo os artigos em relação às bases de dados, e posteriormente em pré 

selecionados ou não selecionados. 

 

 

BANCO DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA ARTIGOS  

 PubMed (((((((((((((("Maxillofacial Development") OR "Maxillofacial 
Developments") OR "Development, Maxillofacial") OR 
"Developments, Maxillofacial") OR mandibular) OR mandible) 
OR jaw) OR "mandible lengh") OR "mandibular lengh") OR 
"mandible growth") OR "mandibular growth")) AND 

 

557 
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((((((((((((("Cervical Vertebrae") OR "Vertebrae, Cervical") OR 
"Cervical Vertebral index") OR cervical) OR vertebrae) OR 
vertebral) OR "Cervical Vertebral indexes") OR "Cervical 
Vertebrae indexes") OR "Cervical Vertebrae index") OR 
"indexes, Cervical Vertebral") OR "index, Cervical Vertebral") 
OR "indexes, Cervical Vertebrae") OR "index, Cervical 
Vertebrae")) AND ((((cephalometry) OR cephalogram) OR 
cephalometric) OR ceph*)) AND (((((((((child) OR children) 
OR adolescent) OR teen) OR teens) OR teenager) OR 
teenagers) OR adolescents) OR ((boys AND girls))) 

 

 

 ((cephalometry) OR cephalogram) OR cephalometric) OR 
ceph* 

55.044 

 (((("Cervical Vertebrae") OR "Vertebrae, Cervical") OR 
"Cervical Vertebral index") OR cervical) OR vertebrae) OR 
vertebral) OR "Cervical Vertebral indexes") OR "Cervical 
Vertebrae indexes") OR "Cervical Vertebrae index") OR 
"indexes, Cervical Vertebral") OR "index, Cervical Vertebral") 
OR "indexes, Cervical Vertebrae") OR "index, Cervical 
Vertebrae") 

611.884 

 (((((((((("Maxillofacial Development") OR "Maxillofacial 
Developments") OR "Development, Maxillofacial") OR 
"Developments, Maxillofacial") OR mandibular) OR mandible) 
OR jaw) OR "mandible lengh") OR "mandibular lengh") OR 
"mandible growth") OR "mandibular growth")) 

41.056 

 

BANCO DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA ARTIGOS  

MEDLINE 
LILACs 

Biblioteca Brasileira 
de Odontologia 
(BBO), via BVS 

 

(tw:(criança )) OR (tw:(crianças )) OR (tw:(Child )) OR 
(tw:(niño )) OR (tw:(Children )) OR (tw:(niños )) OR (tw:(boys 
)) OR (tw:(Teenager )) OR (tw:(Teen )) OR (tw:(adolescente 
)) OR (tw:(Adolescent )) OR (tw:(girls )) OR (tw:(meninos )) 
OR (tw:(meninas )) OR (tw:(niñas ))[Palavras] and 
(tw:(“Maxillofacial Development” )) OR (tw:(“Desarrollo 
Maxilofacial” )) OR (tw:(“Desenvolvimento Maxilofacial” )) OR 
(tw:(“Devlopment, Maxillofacial” )) OR (tw:(“Maxillofacial 
Developments” )) OR (tw:(“Developments, Maxillofacial” )) 
OR (tw:(“Mandible growth” )) OR (tw:(“mandible lengh” )) OR 
(tw:(“mandibular lengh” )) OR (tw:(“mandibular growth” )) OR 
(tw:(“comprimento mandibular” )) OR (tw:(mandible )) OR 
(tw:(mandibular )) OR (tw:(jaw )) OR (tw:(mandíbula )) OR 
(tw:(mandíbula ))[Palavras] and (tw:(Face )) OR (tw:(Faces )) 
OR (tw:(Facial )) OR (tw:(Cephalometry )) OR 
(tw:(Cefalometría )) OR (tw:(“Circunferência Craniana” )) OR 
(tw:(Cephalogram )) OR (tw:(cefalometria )) OR 
(tw:(cephalometric )) OR (tw:(Cefalométrico )) OR 
(tw:(cefalométrica ))[Palavras] and (tw:(“Cervical Vertebrae” 
)) OR (tw:(“Vertebrae, Cervical” )) OR (tw:(“Cervical 
Vertebrae índex” )) OR (tw:(Cervical )) OR (tw:(Vertebrae )) 
OR (tw:(Vertebral )) OR (tw:(“Cervical Vertebral indexes” )) 
OR (tw:(“Cervical Vertebrae indexes” )) OR (tw:(“Cervical 
Vertebral índex” )) OR (tw:(“Cervical Vertebrae índex” )) OR 
(tw:(“Vértebras Cervicales” )) OR (tw:(“Vértebras Cervicais” )) 
OR (tw:(Vértebras )) OR (tw:(Cervical )) OR (tw:(Cervicales )) 
OR (tw:(Cervicais )) [Palavras]  

 

644 

 

 

 

 (tw:(criança )) OR (tw:(crianças )) OR (tw:(Child )) OR 
(tw:(niño )) OR (tw:(Children )) OR (tw:(niños )) OR (tw:(boys 
)) OR (tw:(Teenager )) OR (tw:(Teen )) OR (tw:(adolescente 
)) OR (tw:(Adolescent )) OR (tw:(girls )) OR (tw:(meninos )) 
OR (tw:(meninas )) OR (tw:(niñas )) 

146.075 
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 (tw:(“Maxillofacial Development” )) OR (tw:(“Desarrollo 
Maxilofacial” )) OR (tw:(“Desenvolvimento Maxilofacial” )) OR 
(tw:(“Devlopment, Maxillofacial” )) OR (tw:(“Maxillofacial 
Developments” )) OR (tw:(“Developments, Maxillofacial” )) 
OR (tw:(“Mandible growth” )) OR (tw:(“mandible lengh” )) OR 
(tw:(“mandibular lengh” )) OR (tw:(“mandibular growth” )) OR 
(tw:(“comprimento mandibular” )) OR (tw:(mandible )) OR 
(tw:(mandibular )) OR (tw:(jaw )) OR (tw:(mandíbula )) OR 
(tw:(mandíbula )) 

6.882 

 (tw:(Face )) OR (tw:(Faces )) OR (tw:(Facial )) OR 
(tw:(Cephalometry )) OR (tw:(Cefalometría )) OR 
(tw:(“Circunferência Craniana” )) OR (tw:(Cephalogram )) OR 
(tw:(cefalometria )) OR (tw:(cephalometric )) OR 
(tw:(Cefalométrico )) OR (tw:(cefalométrica )) 

18.054 

 (tw:(“Cervical Vertebrae” )) OR (tw:(“Vertebrae, Cervical” )) 
OR (tw:(“Cervical Vertebrae índex” )) OR (tw:(Cervical )) OR 
(tw:(Vertebrae )) OR (tw:(Vertebral )) OR (tw:(“Cervical 
Vertebral indexes” )) OR (tw:(“Cervical Vertebrae indexes” )) 
OR (tw:(“Cervical Vertebral índex” )) OR (tw:(“Cervical 
Vertebrae índex” )) OR (tw:(“Vértebras Cervicales” )) OR 
(tw:(“Vértebras Cervicais” )) OR (tw:(Vértebras )) OR 
(tw:(Cervical )) OR (tw:(Cervicales )) OR (tw:(Cervicais )) 

13.424 

 

Quadro 4.  Exemplo de duas das estratégias de busca utilizadas nas bases de dados 

 

 Os estudos incluídos foram lidos na integra pelos dois revisores para 

coleta das variáveis investigadas. Em caso de divergências, estas foram 

resolvidas por reunião de consenso. Caso persistissem, estas foram resolvidas 

por um terceiro revisor (AF). 

 Os dados foram coletados e registrados em uma ficha (formulário) 

elaborada e adaptada da recomendação STROBE (STrengthening the Reporting 

of OBservational studies in Epidemiology) para estudos observacionais em 

epidemiologia, com os seguintes itens conforme o Quadro 5. 

  
 
Nome do primeiro autor  

Idioma de publicação  

Ano de publicação/período  

País onde o estudo foi realizado  

Tipo de amostra 

Atividade de crescimento mandibular 

Objetivo  

Delineamento do estudo 

Inclusão e exclusão no estudo 

Definição de padrão de crescimento mandibular 



 24 

Tipo de avaliação de crescimento mandibular 

Ponto em base de crânio 

Tempo para estabelecer crescimento mandibular 

Tempo de acompanhamento 

Idade dos indivíduos no grupo feminino e masculino 

Tamanho da amostra feminina e masculina  

Tratamento ortodôntico realizado ou em curso 

Avaliação de rotação mandibular 

 

Método para avaliar maturação de vértebras cervicais 

Unidade de medida para avaliar crescimento mandibular 

Crescimento mandibular em sexo feminino 

Crescimento mandibular em sexo masculino 

Desfechos 

Diferenças no crescimento mandibular entre os sexos 

Cegamento 

Perda de seguimento 

Viés  

Controle de viés  

Conflito de interesses 

Quadro 5 – Variáveis presentes no formulário 

 

 

Não foi utilizada nenhuma ferramenta para avaliação do risco de viés dos 

estudos, contudo houve a exclusão dos estudos nos quais foram identificados 

vieses no momento da aplicação do formulário (apêndice 1) . O principal fator 

limitador na interpretação dos resultados de estudos observacionais é a 

presença dos fatores de confusão. Foram considerados como fatores de 

confusão todas as variáveis que estivessem associadas com a exposição e com 

o desfecho, mas que não estivessem na via da cadeia causal entre eles, como o 

período para estabelecer crescimento mandibular, a avaliação de rotação 

mandibular e a possível utilização de ponto de referência em base de crânio. 

Após, foi realizada a análise crítica das variáveis (Quadro 5) que teve por 

objetivos verificar a validade dos estudos incluídos e responder o objetivo do 

presente estudo. 
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4 RESULTADOS 

 

 

 Foram identificados nas bases de dados 3.363 estudos, sendo 644 nas 

bases de dados MEDLINE/LILACS/BBO, 557 na Pubmed, 2.083 na Scopus e 

100 na Web of Science. Após avaliação inicial, 102 estudos potencialmente 

elegíveis foram selecionados. Destes, 49 foram excluídos por duplicação e 47 

devido aos critérios de elegibilidade, conforme (Figura 2). 

 Seis estudos do tipo observacional foram incluídos: Arriola-Guille, 2015; 

Fudalej, 2010; Generoso, 2009; Reyes, 2006; Silva, 2010 e Baccetti, 2005. 

Todos os estudos apresentaram aprovação do Comitê de Ética e Termo de  

Consentimento por escrito.  

 

 

FIGURA 2 – Fluxograma da seleção de artigos para a Revisão Sistemática 
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Dos 102 estudos potencialmente elegíveis, 49 foram excluídos por 

duplicação e 47 foram excluídos por falta de adequação aos critérios de inclusão. 

Dentre esses 47 artigos excluídos, 13 foram por ausência de critérios de inclusão 

(idades que excediam a faixa etária estipulada), 9 por amostra inapropriada 

(ausência de um dos sexos na amostra), 17 por ausência de desfecho primário 

(ausência de nexo causal entre as variáveis), 3 por língua não incluída (2 artigos 

em japonês e 1 artigo em russo), 3 por falta de acesso e 2 por desenho de 

estudo inadequado (ambos revisão de literatura). No caso dos artigos que não 

foram avaliados por falta de acesso, houve a tentativa de acesso por meio da 

rede Research Gate, contudo o retorno não aconteceu. 

Os resultados obtidos serão apresentados na forma de análise individual 

dos estudos incluídos na revisão. 

 

 

AUTOR 
ANO 

ORIGEM DO 
ESTUDO  

PERIÓDICO IDIOMA CLASSE 
CRESCIMENTO 
MANDIBULAR 

(feminino/masculino) em mm 

MÉTODO 
DE 

AVALIAÇÃO 
 

1. ARRIOLLA-
GUILLE 2015 

PERU ACTA 
ODONTOL. 
LATINOAM.  

INGLÊS CLASSE I (8,65/13,17) 
CLASSE II (3,81/7,01) 

CLASSE III (4,55/11,21) 

NÃO 
MENCIONA 

2. FUDALEJ  
2010 

ESTADOS 
UNIDOS 

AM J ORTHOD 
DENTOFACIAL 

ORTHOP.  

INGLÊS SEM DISTINÇÃO 
(8,01/9,61) 

NÃO 
MENCIONA 

3. GENEROSO 
2009 

BRASIL BRAZ. ORAL 
RES.  

INGLÊS CLASSE I (15,2/15,3) 
CLASSE II (19,2/18,8) 

HASSEL E 
FARMAN 

4. REYES 2006 ESTADOS 
UNIDOS / ITÁLIA 

ANGLE 
ORTHOD.  

INGLÊS CLASSE I (21,4/26,6) 
CLASSE III (28,5/32) 

BACCETTI 

5. SILVA 2010 BRASIL TESE 
FACULDADE DE 
ODONTOLOGIA 
DE BAURU, USP 

PORTUGUÊ
S 

CLASSE I (9,08/14,8) 
CLASSE II (7,95/8,7) 

HASSEL E 
FARMAN 

6. BACCETTI 
2005 

ESTADOS 
UNIDOS / ITÁLIA 

ORTHOD 
DENTOFAC 
ORTHOP. 

INGLÊS CLASSE III (20,3/26,4) BACCETTI 

Quadro 6. Características gerais dos estudos incluídos.  
 

 

4.1 ARRIOLA-GUILLÉN et al. 2015 

 

 

 O estudo de Arriola-Guillén teve como critérios de inclusão, indivíduos 

peruanos, com ancestralidade latino-americana definida pelo sobrenome, 

características sociodemográficas correspondentes às populações indígenas, 
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residentes em Lima (Peru) e  deveriam falar espanhol, possuir tom acobreado de 

pele e cabelo preto. E o total de indivíduos foi de 610 (250 masculino e 360 

feminino). 

 Os autores não mencionaram nome do método empregado para a 

avaliação das vértebras cervicais, mas descreveram os critérios para a avaliação 

em seis estágios, semelhante ao método de Hassel e Farman. Os estágios 1 e 2 

foram incluídos em P1, os estágios 3 e 4 em P2 e os estágios 5 e 6 em P3. 

 No sexo masculino, a taxa de crescimento diferiu significativamente 

entre as três classes em todo o crescimento craniofacial (p <0,001). Na Classe III 

foi maior em aproximadamente 5 mm na fase P1, 7mm na fase P2 e 3 mm na 

fase P3 quando comparados  ao grupo controle – Classe I. Classe II 

apresentaram valores menores para a distância Co-Gn de Classe III (p <0,05), 

mas no que diz respeito à classe I eram menores apenas em P3 (p = 0,013).  

 No sexo feminino, a distância Co-Gn também mostrou diferenças 

significativas entre as Classes I, II e III em fases P1 e P3 (p <0,05). A dimensão 

de classe III era maior que o grupo controle por aproximadamente 6 mm em P1 e 

2 mm em P3 (p <0,05). Não houve diferença significativa entre as classes I e II 

nas fases P1 e P2 (p> 0,05), mas existia uma diferença na fase final (P3) de 

cerca de 2,5 milímetros (p = 0,024). 

No sexo masculino a taxa de crescimento diferenciou significantemente 

entre as três classes (p<0,001). No sexo feminino, a distância Co-Gn também 

mostrou diferenças significativas entre as três classes nos estágios P1 e P3 

(p<0,05). 

 

 

 
P1 sexo 
feminino 

P1 sexo 
masculino 

P2 sexo 
feminino 

P2 sexo 
masculino 

P3 sexo 
feminino 

P3 sexo 
masculino 

Classe I 95,07mm   99,37mm 101,5mm  101,75mm 103,72mm  112,54mm 

Classe II 97,41mm  100,32mm 99,85mm  102,43mm 101,22mm  107,33mm 

Classe III 101,19mm  104,13mm 102,03mm  108.69mm 105,74mm  115,34mm 

Quadro 7 – Distância Co-Gn no estudo de Arriola-Guillé 
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O crescimento mandibular da amostra no estudo de Arriola-Guillé 

diferencia-se em alguns aspectos dos valores reportados em grupos caucasianos 

e asiáticos, provavelmente por fatores raciais, ambientais e nutricionais, o que 

pode demonstrar um viés de confusão. 

 

4.2 FUDALEJ e BOLLEN 2010 

 

 

 Já no estudo de Fudalej, foram considerados os indivíduos com 

radiografias de perfil de boa qualidade realizadas no final do tratamento 

ortodôntico (T2) e pelo menos 10 anos de retenção (T3), com nenhuma cirurgia 

ortognática, ou tratamento ortodôntico adicional entre T2 e T3. O fator de 

ampliação da maioria das imagens não pôde ser determinado, de modo que, 

para minimizar a influência de alargamento, apenas os indivíduos com 

radiografias realizadas em T2 e T3 no mesmo aparelho foram finalmente 

incluídos. E o total de indivíduos foi 176 (51 masculino e 125 feminino). 

O método empregado no estudo para mensurar a maturação das 

vértebras cervicais baseou-se na avaliação em cinco estágios, demonstrando 

semelhanças com o índice de Baccetti et al., contudo não mencionaram o nome 

do método. Os estágios foram caracterizados com a sigla CVM 1, CVM 2, CVM 

3, CVM 4 e CVM 5, que indicam as cinco fases de Maturação de Vértebras 

Cervicais. 

 Comparações dentro do grupo masculino mostraram que as estruturas 

craniofaciais no grupo CVM 3 cresceu aproximadamente 5 mm a mais do que no 

CVM 4 - que aumentou 2,25 mm (p=0,015) .  

 Nenhuma diferença foi encontrada nas mulheres entre os estágios CVM 

3 e CVM 5 ou entre CVM 4 e CVM5.  

 Quando homens e mulheres na mesma fase de CVM foram 

comparados, algumas distinções significativas foram encontradas. Todas as 

estruturas craniofaciais mensuradas em meninos do grupo CVM 3, aumentaram 

pelo menos duas vezes mais do que nas meninas no mesmo estágio CVM 
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(P<0.001). Foram observadas menos diferenças entre meninos e meninas no 

estágio CVM 4 . 

 

 

 
CVM3 sexo 

feminino 
CVM3 sexo 
masculino 

CVM4 sexo 
feminino 

CVM4 sexo 
masculino 

CVM5 sexo 
feminino 

CVM5 sexo 
masculino 

Todas as 
Classes  

3.16 mm   7,36 mm 1,85 mm   2,25 mm 3 mm  - 

Quadro 8 – Crescimento Co-Gn no estudo de Fudalej 

 

 

O alongamento da mandíbula (Co-Gn) em homens e mulheres entre as 

fases correspondentes no estudo (T2 – T3) foram 5,01 e 1,31 mm, 

respectivamente, e a mudança foi estatisticamente significativa apenas no sexo 

masculino. O comprimento mandibular aumentou pelo menos duas vezes tanto 

do sexo masculino quanto no feminino durante o seguimento. 

O crescimento mandibular masculino foi avaliado somente até CVM 4, 

enquanto o feminino foi até CVM 5. De acordo com o autor, o crescimento em 

CVM acontece com menor frequência e magnitude para esse estágio no sexo 

masculino, caracterizando um viés de informação. 

 

 

4.3 REYES 2006 

 

 

 Reyes e Baccetti utilizaram partes da mesma amostra, e definiram como 

critérios de inclusão: ancestralidade americana/européia (caucasianos), ausência 

de tratamento ortodôntico prévio ou em curso, diagnóstico de maloclusão Classe 

III – para o grupo Classe III – e ausência de agenesias ou dentes extraídos. 

Avaliaram um total de 949 indivíduos (457 masculino e 492 feminino) indivíduos, 

de acordo com o método de Baccetti. 

 Este foi o único estudo com critério de exclusão estabelecido, que define 

pacientes com menos de 5 anos e 5 meses ou idade superior à 16 anos e 6 

meses de idade como excluídos. 
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 Foram encontradas diferenças significativas entre os indivíduos do sexo 

feminino Classe III e  Classe I em relação ao comprimento mandibular total. Para 

a grande maioria dos períodos de idade examinados, diferenças significativas 

entre indivíduos do sexo masculino dos grupos Classe III e Classe I foram 

replicadas das diferenças encontradas para as amostras de mulheres.  

 

 

 
6 anos 

feminino 
6 anos 

masculino 
7 anos 

feminino 
7 anos 

masculino 
8 anos 

feminino 
8 anos 

masculino 

Classe I 96.8 mm   98.2 mm 98.8 mm  100.7 mm 101.7 mm  102.8 mm 

Classe III 100.6 mm  101.3 mm 103.2 mm  104.4 mm 106.6 mm  107.7 mm 

 9 anos 
feminino 

9 anos 
masculino 

10 anos 
feminino 

10 anos 
masculino 

11 anos 
feminino 

11 anos 
masculino 

Classe I 102.9 mm   104.6 mm 105.5 mm  107 mm 108.9 mm  114 mm 

Classe III 108.5 mm  109.7mm 111,7 mm  112.9 mm 109.5 mm  115.7 mm 

 12 anos 
feminino 

12 anos 
masculino 

13 anos 
feminino 

13 anos 
masculino 

14 anos 
feminino 

14 anos 
masculino 

Classe I 111.2 mm   112.8 mm 113.5  mm  117 mm 114.7 mm  120 mm 

Classe III 117.8  mm  118.5 mm 120.9 mm  122.2 mm 124 mm  127.2 mm 

 15 anos 
feminino 

15 anos 
masculino 

16 anos 
feminino 

16 anos 
masculino 

Classe I 116.7 mm   123.8  mm 118.2   mm  124.8 mm 

Classe III 126.7 mm  129.3 mm 129.1 mm  133.3 mm 

  

  

Quadro 9 – Distância Co-Gn no estudo de Reyes 

 

 

 No intervalo de tempo analisado de 11 anos, o aumento da Co-Gn para 

as meninas Classe III foi de cerca de 30 mm, aumento médio por ano de 2,7 mm. 

Já para Classe I foi de cerca de 22 mm, o que corresponde a um aumento médio 

anual de 2 mm. Para os meninos o aumento da Co-Gn Classe III foi de cerca de 

32 mm, aumento médio por ano de 2,9 mm, para Classe I foi de cerca de 26 mm, 

o que corresponde a um aumento médio anual de 2,4 mm. 
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4.4 GENEROSO 2010 

 

 

 No estudo de Generoso, todos os indivíduos tinham idades entre 7 e 12 

anos, sem nenhum tratamento ortodôntico até o momento do estudo. Eles foram 

divididos em padrões esqueléticos classe I ou II , de acordo com o ângulo ANB 

(ângulo entre o ponto A, nasion e ponto B) e WITS (técnica desenvolvida na 

University of Witwatersrand, Johannesburg/África do Sul), e avaliados de acordo 

com o método de Hassel e Farman (estágios cervicais divididos entre CS1, CS2, 

CS3, CS4, CS5 e CS6)  

 A amostra total foi de indivíduos foi 160 (80 masculino e 80 feminino). 

 Os indivíduos do sexo masculino no grupo Classe I apresentaram 

maiores comprimentos mandibulares que os no grupo Classe II em estágios CS2 

e CS3. As diferenças em fases CS4 e CS5 não foram significantes neste grupo.  

No grupo feminino, os portadores de Classe I apresentaram maior 

comprimento mandibular do que os com Classe II apenas em CS3. Nos outros 

estágios, as diferenças não foram estatisticamente significantes. 

As comparações entre os sexos revelaram resultados diferentes 

dependendo do padrão esquelético avaliado. No padrão Classe I, os 

comprimentos mandibulares de meninos foram maiores do que os de meninas 

em estágios CS2, CS4 e CS5. No padrão de Classe II, os comprimentos 

mandibulares de meninos foram maiores do que os de meninas em estágios 

CS2, CS3 e CS4.  

Em meninas com padrão de Classe I, os comprimentos mandibulares em 

CS4 e CS5 foram maiores do que em CS3 e CS2. As diferenças entre CS4 e 

CS5 não foram significantes neste grupo.  

Por outro lado, os comprimentos mandibulares nas fases CS2 e CS3 em 

meninas Classe II se assemelharam. Ainda no sexo feminino, o comprimento 

mandibular foi maior em CS5  do que em CS4, bem como, o CS4 foi maior do 

que CS3 e CS2, combinados. 

 

 

 CS2 CS2 CS3 CS3 CS4 CS4 CS5 CS5 
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feminino masculino feminino masculino feminino masculino feminino masculino 

Classe I 103.2 112.1 110.6 115.1 116.2 122.6 118.4 127.4 

Classe II 103 108.6 106.1 110 113.4 121 122.2 127.4 

Quadro 10 – Distância Co-Gn no estudo de Generoso 

  

 

 Indivíduos Classe II e Classe I tiveram diferentes comprimentos 

mandibulares nas primeiras fases de maturação óssea. Um dimorfismo sexual 

nesta medida foi observada em quase todas as fases, com exceção do estágio 

CS5 na Classe II.  

 Resultados sugerem que as meninas Classe II podem apresentar um 

atraso no crescimento mandibular. 

  

 

4.5 SILVA 2010 

 

 

 O estudo de Silva comparou dois grupos que foram separados com os 

seguintes critérios em mente: 

1. Grupo 1 !  ancestralidade européia (leucodermas), mostra pertencente 

ao acervo com maloclusão de Classe II, 1° divisão; Classe II esquelética 

apresentando o valor do ângulo ANB > 3º; nenhum tratamento ortodôntico 

prévio; telerradiografia lateral de boa qualidade possibilitando avaliar as 

estruturas anatômicas e as vértebras cervicais (C2, C3 e C4) . E o total de 

indivíduos foi 148 (78 sexo masculino e 70 do sexo feminino).   

2. Grupo 2 !  amostra pertencente ao acervo com relação molar normal; 

pequeno ou nenhum grau de apinhamento; ausência de mordida cruzada; 

trespasses vertical e horizontal normais; perfil agradável (conceito 

subjetivo); nenhum tratamento ortodôntico prévio; telerradiografia lateral 

de boa qualidade possibilitando avaliar as estruturas anatômicas e as 

vértebras cervicais (C2, C3 e C4) para determinação da maturação 

esquelética. E o total de indivíduos foi 60 indivíduos (30 sexo masculino e 

30 do sexo feminino). 
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 O total de indivíduos foi de 60 (30 masculino e 30 feminino), e todos 

foram avaliados pelo método de Hassel e Farman, mas apenas enquadrados nos 

estágios de iniciação (I), aceleração (A) e transição (T). 

 O comprimento efetivo da mandíbula (Co-Gn) foi estatisticamente menor 

no sexo feminino, nível I e, apesar de receber incrementos ao longo do 

crescimento, manteve-se menor também nos níveis A (p=0,000) e T (p=0,016). 

Nenhuma significância estatística foi encontrada para Co-Gn entre os grupos no 

sexo feminino; mas se apresentaram maiores em Classe II para o  

sexo masculino. 

 

Quadro 11 – Distância Co-Gn no estudo de Silva 

 

 

Houve precocidade do índice A no sexo feminino em Classe II. Na 

comparação entre os sexos do grupo de Classe II nos três níveis as medidas Co-

Gn foram maiores no sexo masculino. 

  

 

4.6 BACCETTI 2005 

 

 

 Como mencionado anteriormente, Reyes e Baccetti utilizaram partes da 

mesma amostra, e definiram como critérios de inclusão: ancestralidade 

americana/européia (caucasianos), ausência de tratamento ortodôntico prévio ou 

em curso, diagnóstico de maloclusão Classe III e ausência de agenesias ou 

dentes extraídos. O total de indivíduos para Baccetti foi de 1091 indivíduos (531 

masculino e 560 feminino). 

 Existem vários métodos para avaliar maturação óssea a partir da análise 

das vértebras cervicais, inclusive vários pesquisadores criam seus próprios 

métodos com algumas inovações e, por vezes, apenas amalgamações de 

 I feminino I masculino A feminino A masculino T feminino T masculino 

Classe I 93,08 mm  94,93 mm  97,15 mm  102,4 mm  102,16 mm  109,73 mm   

Classe II 95,61 mm  99,7 mm  99,08 mm  103,33 mm  103,56 mm  108,4 mm  
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métodos já consagrados. O método de Baccetti foi idealizado e utilizado pelo 

próprio autor.  

 Nos indivíduos do sexo feminino, não houve diferença estatisticamente 

significativa para qualquer variável cefalométrica avaliada nas transições de CS1 

para CS2, ou CS2 para CS3. A comparação entre CS3 e CS4 mostrou aumentos 

significativos para Co-Gn, bem como, entre CS4 e CS5, ou entre CS5 e CS6.  

 Não houve diferença estatística significativa para qualquer variável 

cefalométrica avaliada em meninos; nas transições de CS1 para CS2, ou CS2 

para CS3.  

 A comparação entre CS3 e CS4 apresentou aumento significativo de 

comprimento mandibular total. Assim como durante a transição do CS4 para 

CS5, e CS5 para CS6. 

 

 

Quadro 12 – Distância Co-Gn no estudo de Baccetti 

 

 

O pico puberal em crescimento mandibular ocorre entre CS3 e CS4, com 

aumentos médios de comprimento mandibular de cerca de 8 e 5,5 mm em 

meninos e meninas, respectivamente. A duração média do intervalo de pico CS3 

para CS4 é de 18 meses em indivíduos de ambos sexos. 

 Estão descritos abaixo nos quadros 11 ao 16 as características dos 

artigos incluídos, e no quadro 18 os artigos excluídos. 

 

 

Arriola-Guillén 

2015 

      Co-Gn feminino em mm Co-Gn masculino em mm 

Método  
- Título: Estudo semi-longitudinal do triangulo de McNamara em portadores 
de classe II e classe III agrupados por estágios de maturação de vértebras 
cervicais  
- Idioma de publicação: Inglês  

 CS1 
feminino 

CS1 
masculino 

CS2 
feminino 

CS2 
masculino 

CS2 
feminino 

CS3 
masculino 

Classe IIII 106,4 mm 111,3 mm 109,4 mm 114,4 mm 113,3 mm 116,5 mm 

 CS4 
feminino 

CS4 
masculino 

CS5 
feminino 

CS5 
masculino 

CS6 
feminino 

CS6 
masculino 

Classe IIII 118,8 mm 124,2 mm 122,7 mm 130,5 mm 126,7 mm 137,7 mm 
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- País: Peru (Lima – Universidad Científica del Sur - UCSUR) 
- Número de centros:1 
 

Indivíduos  
- Critérios de inclusão: Indivíduos peruanos. Deveriam falar espanhol, 
possuir tom acobreado de pele e cabelo preto.  
- Total de indivíduos:  610 indivíduos (250 masculino e 360 feminino) 
- Critérios de exclusão: Não fornecidos 
 

Avaliação  
- Avaliação: Valores do triângulo de McNamara agrupados por estágio de 
maturação de vértebras cervicais. 

Classe I (P1: 20 / 25; P2: 53 / 35; P3: 53 / 32) 
Classe II (P1: 20 / 20; P2: 54 / 36; P3: 78 / 37) 
Classe III (P1: 21 / 20; P2: 24 / 25; P3: 37 / 20 

- Avaliação de rotação mandibular: Não 
- Método para avaliar maturação de vértebras cervicais: Não menciona, 
mas baseado em seis estágios 
 
 
Classe I: (P1: 95,07 / 99,37; P2: 101,5 / 101,75; P3: 103,72 / 112,54)  
Classe II: (P1: 97,41 / 100,32; P2: 99,85 / 102,43; P3: 101,22 / 107,33)  
Classe III: (P1: 101,19 / 104,13; P2: 102,03 / 108.69; P3: 105,74 / 115,34)  
 

Desfechos 

 
Sexo masculino: taxa de crescimento diferenciou significantemente entre 
as três classes (p<0,001).  
Sexo feminino: Co-Gn mostrou diferenças significativas entre as três 
classes nos estágios P1 e P3 (p<0,05). 
 

Viés  
Viés de confusão 
 

Quadro 13. Características dos estudos incluídos - Artigo 1 
 

 
 

Fudalej 2010       Co-Gn feminino em mm Co-Gn masculino em mm 

Método  
- Título: Effectiveness of the cervical vertebral maturation method to predict 
postpeak circumpubertal growth of craniofacial structures  
- Idioma de publicação: Inglês  
- País: Estados Unidos (Seattle – Universidade de Washington) 
- Número de centros:1 
 

Indivíduos  
- Critérios de inclusão: Indivíduos com telerradiografias de perfil de boa 
qualidade realizadas no final do tratamento ortodôntico (T2) e pelo menos 
10 anos de retenção (T3), nenhum tratamento adicional entre T2 e T3. 
Apenas os indivíduos com radiografias realizadas em T2 e T3 no mesmo 
aparelho foram incluídos. 
- Total de indivíduos:  176 indivíduos (51 masculino e 125 feminino) 
- Critérios de exclusão: Não fornecidos 
 

Avaliação  
- Avaliação: Crescimento craniofacial avaliado em radiografias de teleperfil 
realizadas em T2 e T3 (CVM 3-5).  

CVM 3 (idade cronolóogica: 14,96 / 15,68) ! 4,1 
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CVM 4 (idade cronolóogica: 15,62 / 15,92) ! 0,4 
                      CVM 5 (idade cronolóogica: 15,55 / -) 
- Avaliação de rotação mandibular: Não 
- Método para avaliar maturação de vértebras cervicais: Não menciona, 
mas baseado em cinco estágios 
 
 
CVM 3 (crescimento mandibular: 3.16 / 7,36)  
CVM 4 (crescimento mandibular: 1,85 / 2,25)  
CVM 5 (crescimento mandibular: 3 / -)  
 

Desfechos 

 
Sexo masculino: Co-Gn = 5,01 (p<0,001) 
Sexo feminino: Co-Gn = 1,31  
 

Viés  
Não encontrado 
 

Quadro 14. Características dos estudos incluídos - Artigo 2  
 
 
 

Generoso 2010       Co-Gn feminino em mm Co-Gn masculino em mm 

Método  
- Título: Evaluation of mandibular length in subjects with Class I and Class 
II skeletal patterns using the cervical vertebrae maturation  
- Idioma de publicação: Inglês  
- País: Brasil (UNINCOR) 
- Número de centros:1 
 

Indivíduos  
- Critérios de inclusão: Idades entre 7 e 12 anos, sem nenhum tratamento 
ortodôntico. Eles foram divididos em padrões esqueléticos classe I ou II, e 
acordo com o ângulo ANB e WITS .  
        Classe II: ANB>4° e WITS>1 mm. Overjet > 2,5 mm.  
        Classe I: ANB entre 0 e 3° e WITS -1 à 1 mm.  
- Total de indivíduos:  160 indivíduos (80 masculino e 80 feminino) 
- Critérios de exclusão: Não fornecidos 
 

Avaliação  
- Avaliação: Crescimento craniofacial avaliado em telerradiografias de 
perfil realizadas nos 4 grupos com maior crescimento esqueletal (CS 2-5).  
        CS2: (Classe I: 103.2 / 112.1 – Classe II: 103 / 108.6) 
        CS3: (Classe I: 110.6 / 115.1 – Classe II: 106.1 / 110) 
        CS4: (Classe I: 116.2 / 122.6 – Classe II: 113.4 / 121) 
        CS5: (Classe I: 118.4 / 127.4 – Classe II: 122.2 / 127.4) 
- Avaliação de rotação mandibular: Não 
- Método para avaliar maturação de vértebras cervicais: Hassel e 
Farman 
 
 
Classe I: 15,2 / 15,3 
Classe II: 19,2 / 18,8 

Desfechos 

 
- Classe II e Classe I tiveram diferentes Co-Gn nas primeiras fases de 
maturação óssea.  
- Dimorfismo sexual observada em quase todas as fases, com exceção do 
estágio CS5 na Classe II.  
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Viés  
Não encontrado 
 

Quadro 15. Características dos estudos incluídos - Artigo  3  
 
 
 
 

Reyes 2006       Co-Gn feminino em mm Co-Gn masculino em mm 

Método  
- Título: An Estimate of Craniofacial Growth in Class III Malocclusion 
- Idioma de publicação: Inglês  
- País: Estados Unidos (12 clínicas privadas em Michigan e Ohio, 
Universidade de Michigan ) e Itália (Universidade de Florença) 
- Número de centros:1 
 

Indivíduos  
- Critérios de inclusão: Ancestralidade americana / européia 
(caucasianos), ausência de tratamento ortodôntico prévio ou em curso, 
diagnóstico de maloclusão Classe III e ausência de agenesias ou dentes 
extraídos. 
- Total de indivíduos:  949 indivíduos (457 masculino e 492 feminino) 
- Critérios de exclusão: Não fornecidos 
 

Avaliação  
- Avaliação: Crescimento craniofacial avaliado por telerradiografias de 
perfil de indivíduos Classe III com idades determinadas, comparadas com 
radiografias com padrão esquelético Classe I de atlas derivado de Estudo 
sobre o Crescimento da UMGS.  

6 anos: (Classe I: 96.8 / 98.2 – Classe III: 100.6 / 101.3) 
7 anos: (Classe I: 98.8 / 100.7 – Classe III: 103.2 / 104.4) 

8 anos: (Classe I: 101.7 / 102.8 – Classe III: 106.6 / 107.7) 
9 anos: (Classe I: 102.9 / 104.6 – Classe III: 108.5 / 109.7) 
10 anos: (Classe I: 105.5 / 107 – Classe III: 111,7 / 112.9) 
11 anos: (Classe I: 108.9 / 114 – Classe III: 109.5 / 115.7) 

12 anos: (Classe I: 111.2 / 112.8 – Classe III: 117.8 / 118.5) 
13 anos: (Classe I: 113.5 / 117 – Classe III: 120.9 / 122.2) 
14 anos: (Classe I: 114.7 / 120 – Classe III: 124 / 127.2) 

15 anos: (Classe I: 116.7 / 123.8 – Classe III: 126.7 / 129.3) 
16 anos: (Classe I: 118.2 / 124.8 – Classe III: 129.1 / 133.3) 

- Avaliação de rotação mandibular: Não 
- Método para avaliar maturação de vértebras cervicais: Baccetti 
 

Desfechos  
 
Sexo masculino: Classe III: 32 mm (aumento médio anual = 2, mm) 
                             Classe I: 26 mm (aumento médio anual = 2,4 mm) 
Sexo feminino: Classe III: 30 mm (aumento médio anual = 2,7 mm) 
                           Classe I: 22 mm (aumento médio anual = 2 mm) 

Viés  
Não encontrado 
 

Quadro 16. Características dos estudos incluídos - Artigo 4  
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Silva 2010       Co-Gn feminino em mm Co-Gn masculino em mm 

Método  
- Título: Cephalometric evaluation of craniofacial growth in Class II 
malocclusion and Normal Occlusion Brazilian children during stages of 
growth determined by maturation of cervical vertebrae 
- Idioma de publicação: Inglês  
- País: Brasil (São Paulo - USP) 
- Número de centros:1 
 

Indivíduos  
- Critérios de inclusão:  
Grupo 1 !  ancestralidade européia (leucodermas), mostra pertencente ao 
acervo com má oclusão de Classe II, 1° divisão; nenhum tratamento 
ortodôntico prévio; telerradiografia lateral de boa qualidade possibilitando 
avaliar as estruturas anatômicas e as vértebras cervicais (C2, C3 e C4) .  
- Grupo 2 !  amostra pertencente ao acervo com relação molar normal, 
pequeno ou nenhum grau de apinhamento; ausência de mordida cruzada, 
trespasses vertical e horizontal normais; perfil agradável (conceito 
inevitavelmente subjetivo); nenhum tratamento ortodôntico prévio, 
telerradiografia lateral de boa qualidade possibilitando avaliar as estruturas 
anatômicas e as vértebras cervicais (C2, C3 e C4). 
- Total de indivíduos:  Grupo 1!148 indivíduos (78 masculino e 70 
feminino) e Grupo 2!60 indivíduos (30 masculino e 30 feminino) 
- Critérios de exclusão: Não fornecidos 
 

Avaliação  
- Avaliação: Crescimento craniofacial de indivíduos Classe II avaliado em 
telerradiografias de perfil, comparadas com radiografias de inidivíduos com 
padrão esquelético Classe I, de acordo com sua etapa de maturação 
cervical. 

I: (Classe I: 93,08 / 94,93 – Classe II: 95,61 / 99,7) 
A: (Classe I: 97,15 / 102,4 – Classe II: 99,08 / 103,33) 

T: (Classe I: 102,16 / 109,73 – Classe II: 103,56 / 108,4) 
- Avaliação de rotação mandibular: Não 
- Método para avaliar maturação de vértebras cervicais: Hassel e 
Farman 
 

Desfechos  
- Co-Gn estatisticamente menor no gênero feminino, em todos os níveis. 
- Não apresentou significância estatística para Co-Gn entre os grupos no 
sexo feminino. 
- Apresentou significância estatística para Co-Gn entre os grupos no sexo 
masculino, mostrando-se maiores em Classe II 
- Houve precocidade do índice A no sexo feminino em Classe II.  
 

Viés  
Não encontrado 
 

Quadro 17. Características dos estudos incluídos - Artigo 5  
 

 
 

Baccetti 2005       Co-Gn feminino em mm Co-Gn masculino em mm 

Método  
- Título: Craniofacial changes in Class III malocclusion as related to 
skeletal and dental maturation  
- Idioma de publicação: Inglês  
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- País: Estados Unidos (12 clínicas privadas em Michigan e Ohio, 
Universidade de Michigan ) e Itália (Universidade de Florença) 
- Número de centros:1 
 

Indivíduos  
- Critérios de inclusão: Ancestralidade caucasiana, ausência de 
tratamento ortodôntico prévio ou em curso, diagnóstico de maloclusão 
Classe III e ausência de agenesias ou dentes extraídos. 
- Total de indivíduos:  1091 indivíduos (531 masculino e 560 feminino) 
- Critérios de exclusão: Não fornecidos 
 

Avaliação  
- Avaliação: Amostra categorizada de acordo com índices de maturidade 
esquelética (6 estágios), estatísticas descritivas para as mensurações 
cefalométricas foram calculadas para cada fase de grupos por sexo. 

CS1: ( 106,4 / 111,3 ) 
CS2: ( 109,4 / 114,4 ) 
CS3: ( 113,3 / 116,5 ) 
CS4: ( 118,8 / 124,2 ) 
CS5: ( 122,7 / 130,5 ) 
CS6: ( 126,7 / 137,7 ) 

 
- Avaliação de rotação mandibular: Não 
- Método para avaliar maturação de vértebras cervicais: Baccetti 
 

Desfechos  
- Aumento significativo entre CS3 e CS4 em ambos sexos. E apenas no 
sexo masculino entre CS4 e CS5, e CS5 e CS6. 
- O pico puberal em crescimento mandibular ocorre entre CS3 e CS4, com 
aumentos médios de comprimento mandibular de cerca de 8 e 5,5 mm em 
meninos e meninas, respectivamente; duração média do intervalo de pico 
CS3 para CS4 de 18 meses para ambos sexos. 
 

Viés  
Não encontrado 
 

Quadro 18. Características dos estudos incluídos - Artigo 6  
 
 
 
 

AUTOR 
ANO 

RAZÃO DA EXCLUSÃO 

BAYDAS 2004 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
GUPTA 2016 AMOSTRA INAPROPRIADA 

ARNTSEN 2010 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
GU 2008 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 

ARMOND 2012 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
BACCETTI 2002 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
BACCETTI 2005 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 

CHEN 2004 AMOSTRA INAPROPRIADA 
GU 2007 AMOSTRA INAPROPRIADA 

CHEN 2009 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
GOMES 2005 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
CHEN 2005 AMOSTRA INAPROPRIADA 
CHEN 2008 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

FRANCHI 2000 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
MALTA 2009 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
MALTA 2009 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
STAHL 2008 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
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MITANI 1992 AMOSTRA INAPROPRIADA 
O’REILLY 1988 AMOSTRA INAPROPRIADA 
SEGATTO 2014 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 

ZHAO 2012 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
FRANCHI 2000 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 

GRAY 2016 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
 HASSEL 1995 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
KARLSEN 2004 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 

BALL 2010 AMOSTRA INAPROPRIADA 
MCCANE 2011 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 

MITO 2002 AMOSTRA INAPROPRIADA 
SHAIKH 2011 LÍNGUA NÃO INCLUÍDA 

SOEGIHARTO 2006 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
SOLOW 1986 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
SOLOW 1992 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 

SONNESEN 2012 DESENHO DE ESTUDO INADEQUADO 
SPRINGATE 2011 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

CHANG 2005 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
HUGGARE 1994 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
RABERIN 2012 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
BACCETTI 2005 AMOSTRA INAPROPRIADA 

CHEN 2009 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
CHEN 2010 DESENHO DE ESTUDO INADEQUADO 

MELLION 2013 AUSÊNCIA DE CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
HUGGARE 1989 SEM ACESSO AO ARTIGO 

MACHOROWSKA-PIENIAZEK 2011 LÍNGUA NÃO INCLUÍDA 
SUN 2014 SEM ACESSO AO ARTIGO 

YANG 2014 LÍNGUA NÃO INCLUÍDA 
HUGGARE 1991 SEM ACESSO AO ARTIGO 

GRAVE 2003 AUSÊNCIA DE DESFECHO PRIMÁRIO 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O desfecho primário proposto para essa revisão foi o crescimento 

mandibular e a maturação das vértebras cervicais nos sexos masculino e 

feminino. Embora os artigos incluídos apresentem métodos e períodos de 

acompanhamento distintos, todos os estudos encontraram correlações 

estatisticamente significativas em relação à proposição do estudo.  

Já o desfecho secundário baseou-se na variação do crescimento 

mandibular e da maturação das vértebras cervicais nos sexos masculino e 

feminino nos diferentes padrões esqueléticos faciais.  

Não existe um método padronizado para a interpretação da maturação de 

vértebras cervicais, nem uma forma singular de interpretar os resultados 

adquiridos. Alguns autores descrevem que o crescimento ativo, especialmente 

no que diz respeito às tendências normais de crescimento, parece continuar 

durante um longo período após o surto de crescimento adolescente em 

indivíduos com maloclusão Classe III (Baccetti, 2005 e Reyes, 2006). 

Demonstrando que talvez sejam necessários parâmetros diferentes, não só para 

diferenças de sexo, mas para padrões esqueléticos distintos.  

Isso não significa pouca eficiência no método, mas a falta de um protocolo 

detalhado para a interpretação dos resultados adquiridos, que individualize tanto 

os sexos, quanto os padrões faciais.  

Dentre os seis estudos foram identificados dois métodos já descritos na 

literatura, Hassel e Farman e Baccetti, e outros dois que parecem ser derivações 

desses.  

Arriola-Guillén relatou mudanças no triângulo cefalométrico de McNamara 

que diferiram significativamente entre as três classes esqueléticas 

normodivergentes agrupadas pelo estágio cervical de maturação das vértebras. 

A diferença encontrada entre os sexos feminino e masculino foi referente aos 

indivíduos Classe III, que no grupo feminino somente mostravam significância 

estatística em P3.  
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Nos indivíduos latino-americanos do estudo conduzido em Lima, o surto 

de crescimento puberal ocorreu em momentos diferentes quando comparados 

com normas caucasianas e asiáticas. De acordo com os autores isso é 

justificado devido às diferenças quanto à nutrição dos grupos, essa informação é 

confirmada por Soliman et al. (2014), que afirmam que estão na nutrição os mais 

importantes fatores que afetam o desenvolvimento puberal. 

Stahl (2008) relatou que em indivíduos com Classe II, o crescimento 

craniofacial foi muito semelhante ao de indivíduos não tratados com oclusão 

normal com a exceção de aumentos significativamente menores no comprimento 

mandibular. Os resultados de Arriola-Guillén (2015) diferem desse estudo, pois 

ele relaciona o período do surto puberal com as medidas de McNamara. Nos 

homens, os maiores comprimentos de crescimento maxilar ocorreram 

principalmente durante o estágio P3, enquanto no sexo feminino, maior 

crescimento ocorreu no estágio P2. Com valores bastante distintos entre Classe I 

e Classe II.  

 Fudalej encontrou resultados diferentes de Arriola-Guillén quando 

apresentou diferença pelo menos duas vezes maior no crescimento de todas as 

estruturas craniofaciais mensuradas em meninos do estágio médio (CMV 3), se 

comparados às meninas no mesmo estágio. O segundo autor não apresenta 

diferenças entre os sexos nesse estágio. 

 Os resultados das investigações de Reyes (2007) e Baccetti (2005) 

concordam com as observações de Deguchi et al., (2002) que descreveram o 

agravamento das características esqueletais da Classe III, juntamente com o 

crescimento ósseo, principalmente devido ao avanço mandibular contínuo em 

relação à maxila.  

 Generoso afirmou que indivíduos com padrões esquelético Classe II e 

Classe I tiveram diferentes incrementos mandibulares nas fases primárias de 

maturação óssea. Em meninos Classe I os comprimentos mandibulares foram 

maiores do que os de meninas em estágios iniciais e finais. Já no padrão de 

Classe II, foram maiores do que os de meninas em estágios iniciais e médios. 

Massaini et al. (2008) também relataram que o crescimento da mandíbula nos 

indivíduos Classe I esquelética é maior do que nos indivíduos que apresentam 
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Classe II mandibular, porém essa diferença quantitativa de crescimento entre os 

dois grupos não seria estatisticamente significante. 

Silva comentou sobre a precocidade do índice A (aceleração) no sexo 

feminino do grupo de Classe II. E descreveu que os incrementos de crescimento 

facial e a época em que eles se manifestam na má oclusão de Classe II 

assemelham-se aos da Classe I, como relatou Bichara et al. (1997). 

Baccetti relatou que mudanças significativas no comprimento da 

mandíbula continuaram até a idade adulta dos indivíduos do grupo classe III. 

Neste grupo o aumento entre os estágios finais de maturação (CS4-CS6) foi 

duas vezes maior do que em indivíduos com oclusão classe I para o grupo 

feminino, e 3 vezes maior para o grupo masculino. Seguindo a mesma linha, 

Reyes, afirmou que durante o intervalo com mais idade (15 à 16 anos) o 

crescimento mandibular em indivíduos com Classe III foi substancialmente maior 

do que em sujeitos com oclusão Classe I. 

O presente estudo apresentou algumas particularidades que podem 

implicar em limitações. Embora os estudos incluídos relatem os métodos para 

determinação de maturação óssea com base na avaliação de vértebras cervicais 

como bem relacionado ao crescimento mandibular, estes parâmetros talvez não 

sejam suficientes para determinar a validade do método em diferentes padrões 

faciais ou sexos de maneira indiscriminada. Visto que foram evidenciadas várias 

divergências na interpretação dos resultados entre os grupos supracitados. 

 Na revisão foi utilizada uma ampla estratégia de busca, contudo, 

houveram algumas restrições de língua, que podem excluir artigos relevantes. 

Podendo ser considerado um viés de publicação. 

 Por fim, conclusões foram baseadas em seis artigos, o que direciona a 

um menor nível de evidência.  

 A partir destas considerações, o presente estudo de revisão evidenciou 

a existência de diferenças entre os sexos com relação ao crescimento 

mandibular e aos índices de maturação das vértebras cervicais.  
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6 CONCLUSÃO  

 
 A partir dos seis estudos observacionais incluídos foi possível verificar 

que os métodos conhecidos para avaliar a maturação em vértebras cervicais e o 

crescimento mandibular, não podem ser utilizados  de maneira indiscriminada 

entre os sexos para prever crescimento mandibular, pois foram encontradas 

inúmeras distinções, que indicam dimorfismos sexuais em relação às médias de 

quantidade de crescimento mandibular e aos estágios de maturação dos ossos 

cervicais.   
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APÊNDICE	
	
APÊNDICE	1.	Formulário	de	seleção	e	coleta	de	dados	

 

	

 

 
Cephalometric evaluation of mandibular growth 
and its correlation with the maturation index of 

cervical vertebrae: a systematic review 

	 	 	
	 	 	 	 	 																																Número	do	artigo:_______	
	

1.	Identificação	do	estudo	
	
A.	Título	do	artigo:	
_____________________________________________________________________	
	
B.	Nome	do	primeiro	autor:	
_____________________________________________________________________		
	
C.	Idioma	da	publicação:	
_____________________________________________________________________		
	
D.	Ano	da	publicação:	
_____________________________________________________________________	
	
E.	Período	de	publicação:	
_____________________________________________________________________		
	
F.	País	onde	o	estudo	foi	realizado:	
_____________________________________________________________________		
	
	
2.	Instrumento	para	inclusão/exclusão	no	estudo		
		
																			A.	Estudo	realizado	em	humanos?		
	
																										(1)	Sim																	(2)	Não		
	

ESTHUM:_____		

B.	O	estudo	 consiste	em	grupos	de	pacientes	que	ainda	
apresentam	 crescimento	 mandibular,	 e	 tenham	 sido	
avaliados	 de	 acordo	 com	 o	 índice	 de	 maturação	 das	
vértebras	cervicais.	
						(1)	Sim						(2)	Não						(3)	somente	um	grupo		

GRUPOS;	____		
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*Adaptado	das	iniciativas	STROBE	e	CONSORT	

	
3.	Se	incluído	o	estudo:	
			COLETA	DE	DADOS	QUANTITATIVOS:		
	
			1.	Objetivo	do	estudo	é	o	mesmo	desta	pesquisa?		
																													(1)	Sim											(2)	Não		

OBJ:_________________		

	
2.	Delineamento	do	estudo:		
(1)	observacional	transversal	retrospectivo	
(2)	observacional	transversal	prospectivo	
(3)	observacional	caso-controle	
(4)	observacional	longitudinal		
(5)	observacional	coorte		
(6)	Impossível	definir	
(7)	outro,	qual?	___________________		
(99)	IGN	

	DELEST:	_____________		

	
3.	 O	 estudo	 define	 os	 padrões	 que	 condizem	 com	
crescimento	mandibular?		
																									(1)	Sim									(2)	Não			
	

			CRESCM:___________	

4.	Definição	é	realizada	a	partir	de:		
(1)	Análise	cefalométrica	com	teleperfil	(responder	4.1)	
(2)	Avaliação	facial	clínica	
(3)	Avaliação	oclusal	clínica	
(8)	outro,	qual?	___________________	
(9)	Mais	de	um	fator	
(10)	Não	está	claro	no	estudo	ou	(99)	Ignorado	(IGN)	
	

	DEMAND:____________		

4.1.	 A	 análise	 cefalométrica	 utiliza	 algum	 ponto	 com	
referência	na	base	do	crânio?	
									(1)	Sim					(2)	Não			(99)	ING		

	BASE:_______________	

5.	 O	 estudo	 define	 qual	 o	 período	 de	 tempo	 para	
estabelecer	 o	 crescimento	 mandibular?	
										(1)	Sim					(2)	Não		

	ESDEF:	_________		

	
6.	 Tempo	 de	 acompanhamento	 (em	 meses)	 dos	
pacientes?	____________		

																(88)	NSA															(99)	ING		

FOLLOW:__________	

	7.	O	estudo	define	um	grupo	exposto/intervenção?	
													(1)	Sim						(2)	Não				(88)	NSA	

EDGE:	_________	

8.	O	estudo	define	um	grupo	controle/placebo?	
											(1)	Sim						(2)	Não					(88)	NSA	

EDGC:	_________	
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			9.	Idade	dos	pacientes	do	grupo	FEMININO?		
(		)	de	9	à	18		
(		)	Maior	de18		
(88)	NSA												(99)	ING		

IDADEFEM:__________	

	
10.	Idade	dos	pacientes	do	grupo	MASCULINO?		

(		)	de	9	à	18		
(		)	Maior	de	18		
(88)	NSA												(99)	ING		

IDADEMAS:__________	

			11.	Número	de	pacientes	do	sexo	feminino:	______	
											(99)	ING		

NPACF:	_____________		

			12.	Número	de	pacientes	do	sexo	masculino:	______	
											(99)	ING		

NPACM:	_____________		

			13.	 Os	 pacientes	 estavam	 durante	 um	 tratamento	
ortodôntico?	
												(				)	Sim					(				)	Não							(			)	Parcialmente	

	TRATO:____________	

			14.	Rotação	mandibular	também	foi	avaliada?	
												(				)	Sim					(				)	Não	

	ROT:______________	

			15.	Qual	foi	o	método	utilizado	para	avaliar	a	maturação	
das	 vértebras	 cervicais?	
												(				)	Hassel	e	Farman							(				)	Outros	

		HASSFAR:__________	

QUESTÕES	RELACIONADAS	AO	DESFECHO	DO	ESTUDO	
16.	O	crescimento	mandibular	foi	avaliado	em	mm	ou	graus?		
				(88)	NSA						(99)	IGN	
	17.	Qual	foi	o	crescimento	mandibular	no	sexo	feminino	
ou	grupo	exposto	do	sexo	feminino	em	mm	ou	graus?		
				(88)	NSA						(99)	IGN	

	CMSFE:	________	

	18.	Qual	foi	o	crescimento	mandibular	no	sexo	feminino	
ou	grupo	controle	do	sexo	feminino	em	mm	ou	graus?						
				(88)	NSA					(99)	IGN	

	CMSFC:	________	

	19.	Qual	foi	o	crescimento	mandibular	no	sexo	masculino	
ou	grupo	exposto	do	sexo	masculino	em	mm	ou	graus?		
				(88)	NSA						(99)	IGN	

	CMSME:	________	

	20.	Qual	foi	o	crescimento	mandibular	no	sexo	masculino	
ou	grupo	controle	do	sexo	masculino	em	mm	ou	graus?		
				(88)	NSA						(99)	IGN	

	CMSMC:	________	

21.		O	crescimento	mandibular	se	comportou	de	maneira	
diferente	de	acordo	com	sexos?	
				(				)	Maior	crescimento	no	sexo	feminino						
				(				)	Maior	crescimento	no	sexo	masculino	
				(				)	Não	houve	diferenças	

CMSFM:	________	

	
CRITÉRIOS	DE	EXCLUSÃO	UTILIZADOS/DESCRITOS	NO	ESTUDO:		
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OUTRAS	INFORMAÇÕES	OU	CONTROLE	DE	BIAS	(VIÉS)		
22.	 Houve	 cegamento	 dos	 participantes	 ou	
examinadores?		
							(1)	Sim		
							(2)	Não	
							(3)	Não	está	claro	no	estudo		

CEGAM:	__________	

23.	Houve	perda	de	seguimento	(registro	da	perda,	causa)?	
							(1)	Sim		
							(2)	Não	
							(3)	Não	está	claro	no	estudo		

PERSEG:	_________	

24.	O	estudo	apresenta	possíveis	vieses?		
							(1)	Sim		
							(2)	Não	
									(3)	Não	está	claro	no	estudo		

APVIES:	__________	

25.	Se	sim,	viés	de	informação/PUBLICAÇÃO?		
							(1)	Sim		
							(2)	Não		
							(3)	Outro		
							(4)	Não	está	claro	no	estudo		

VIESI:	____________	

26.	Se	sim,		viés	de	seleção?		
							(1)	Sim		
							(2)	Não		
							(3)	Outro	
							(4)	Não	está	claro	no	estudo		

VIESSE:	__________	

27.	Se	sim,	viés	de	aferição?		
							(1)	Sim		
							(2)	Não		
							(3)	Outro	
							(4)	Não	está	claro	no	estudo		

VIESAFE:	________	

28.	Se	sim,	viés	de	memória	ou	dados?		
							(1)	Sim		
							(2)	Não		
							(3)	Outro		

VIESMEM:	________	

29.	Existe	algum	conflito	de	interesse	(possui	agência	ou	
empresa	de	fomento)?	
							(1)	Sim		
							(2)	Não		

CONFINT:	________	

 
Revisor (1):___________________________________________________ 
Revisor (2):___________________________________________________ 
Revisor (ad-hoc):_______________________________________________ 

	

APÊNDICE	2	–	Protocolo	inicial	inter-pesquisadores	
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ANEXO	1.	Protocolo	anexado	no	PROSPERO	
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