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RESUMO

A adolescéncia é o periodo marcado pela aceleragdo do crescimento, que
deve desacelerar até alcancar a idade adulta. Esse padrao pode ser
encontrado em todos os individuos, entretanto ha altera¢des individuais em
seu inicio, duracao e magnitude. A preditibilidade desse crescimento sempre
foi um objetivo a ser alcancado por profissionais da saude. Deste modo, foi
desenvolvido um estudo de revisdo sistematica com objetivo de verificar se
héa correlagé@o entre o crescimento mandibular e os indices de maturagéo das
vértebras cervicais e, se ha diferenca 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 individuos entre 6 e 18 anos, sem
histérico de tratamento ortodéntico, ortopédico ou cirtrgico, em fase de
crescimento mandibular, e que tivessem sido avaliados de acordo com o0s
indices de maturagéo das veértebras cervicais descritos na literatura. Entre os
critérios de exclusdo da amostra estédo individuos sindrémicos, fissuras
labiopalatais, disturbios de desenvolvimento e traumas faciais. A sele¢do dos
estudos, realizada por dois revisores independentes, previamente treinados,
identificou a partir dos resumos e titulos 3.363 estudos. Apds verificacdo dos
critérios de elegibilidade, foram incluidos seis estudos observacionais do tipo
e longitudinais. Na analise dos dados foi possivel identificar que dois métodos
para verificagdo da maturacao das vértebras cervicais (Hassel e Farman;
Baccetti) foram os mais utilizados. Houve variabilidade nos estudos na
investigagao relacdes entre crescimento mandibular e o indice de maturagéo
0ssea, assim como diferencas entre os sexos masculino e feminino, e os trés
padrbes de oclusédo de Angle. Foi possivel verificar que os métodos utilizados
para determinar a maturacao 6ssea com base na avaliacdo de vértebras
cervicais e o crescimento mandibular, apresentam diferencas entre 0s sexos,
indicando dimorfismos sexuais em relagédo ao crescimento mandibular e aos

estagios de maturagdo dos 0sSs0s cervicais.



Palavras-chave: Revisao sistematica; Crescimento; Mandibula; 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 INTRODUGCAO

Em meados dos anos 20, foi estabelecido por um estudo de Milo Hellman
(1932) o padrao de crescimento facial conhecido atualmente. De acordo com o
pesquisador, o crescimento ocorre em periodos de aceleracdo e desaceleracao,
tendo diferencas em extensao, velocidade e intensidade entre os sexos feminino
e masculino.

A preditibilidade desse crescimento sempre foi um objetivo a ser
alcancado, sobretudo pelas &reas da Ortodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Faciais. O diagnéstico e o tratamento nessas duas areas devem seguir de
acordo com os padrdes de crescimento do individuo, sendo o resultado desse
tratamento diretamente correlacionado com a etapa de crescimento e
desenvolvimento ésseo do paciente (HELLMAN, 1926).

Na década de 60, Tanner relatou que o surto de crescimento puberal é
uma constante a todos, com as devidas variacbes 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 individuos
sem alteracOes de desenvolvimento, por outro lado, no sexo feminino este surto
acontece entre os 10 anos e 6 meses e 13 anos, nas mesmas condi¢coes de
normalidade (PIKE, 1973). O surto no sexo feminino além de ocorrer antes, em

sua grande maioria, possui menor magnitude e intensidade.

A mandibula € um dos ossos mais influenciados pelo desenvolvimento
inerente a adolescéncia e pré-adolescéncia. Em casos de auséncia de
dismorfismo, o osso mandibular cresce no sentido pdostero-superior, resultando
em um posicionamento antero-inferior (KEUM-RYUNG, 2001).

Embora a localizacdo das areas de deposicdo e reabsor¢cdo, e o
direcionamento mandibular durante o crescimento ja estejam bem estabelecidos,
0s picos de crescimento ainda s&o um assunto controverso.

O crescimento mandibular no sentido antero-posterior durante o
desenvolvimento puberal é um fator determinante para correcdo de algumas
discrepancias esqueléticas sagitais. Uma estratégia muito abordada nos

tratamentos ortodbnticos e ortopédicos é a utilizagdo de mudancas no



14

crescimento facial para corrigir desarmonias (THIESEN, 2004), contribuindo para
0 estabelecimento de um padrédo facial equilibrado, e evitando ou simplificando
um procedimento cirdargico corretivo. Contudo, embora o incremento mandibular
se manifeste com maior intensidade durante este periodo, a variabilidade

hY

individual em relagcdo a quantidade, velocidade e inicio deste surto de

crescimento ndo podem ser desconsideradas (MITANI, 1992)

Portanto, o cirurgido-dentista deve buscar maneiras para predizer com
precisdo como ocorrera este crescimento facial de modo individualizado.

Embora as radiografias de mao e punho sejam rotineiramente utilizadas
usualmente para definir picos de crescimento 6Osseo por ortodontistas e
cirurgides, os indices de maturacdo das vértebras cervicais possuem a mesma
finalidade. E ainda permitem a avaliagdo de uma Unica radiografia, protegendo o
paciente de exposicéo adicional aos raios X.

As primeiras sete vértebras presentes na coluna espinal constituem a
espinha cervical. A partir da analise dessas vértebras, foram desenvolvidos
varios métodos que identificaram a maturacdo esqueletal. Trés métodos séo
considerados os mais importantes. O primeiro foi o de Lamparski, que em 1972
publicou na sua dissertacdo de mestrado um sistema que analisava mudancas
em tamanho e morfologia entre a segunda e sexta vértebras cervicais (C2 a C6)
da seguinte forma (Quadro 1).

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

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

Estagio 3: concavidade se desenvolve na borda inferior da
terceira vértebra.

oooo & gooo S’ vopop




Estagio 4: concavidade se desenvolve na borda inferior da
quarta vértebra, e comegam a se formar nas bordas
inferiores 5% e 6% vértebras. Todos o0s corpos séo
retangulares.

Estagio 5: concavidades nas bordas inferiores dos corpos de
todas as vértebras cervicais bem definidos. Os corpos séo
guase quadrados e 0s espacos entre eles reduzidos.

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

OO’ 0000 ppop &P

Quadro 1 — Estdgios do método de Lamparski
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Hassel e Farman, em 1995, avaliaram as vértebras cervicais em relagéo

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

estruturas de mao 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 avaliagcdo da radiografia de

mao e punho. O método dividia a evolucdo 6ssea em estagios da seguinte forma

(Quadro 2).

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

(sl

7

¥

U

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

-~

uo

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

gpr/

DESACELERACAO: Corresponde aos estagios 7 e 8. Presenca 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%)

2
g
a

-
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MATURAGAO: Corresponde aos estagios 9 e 10. Presenca 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%)

D)) %

FINALIZACAO: Corresponde ao estagio 11. Presenca 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.

B R

Quadro 2 — Estégios do método de Hassel e Farman

Baccetti et al. (2002) apresentaram uma versdo aprimorada dos métodos
anteriores (Lamparski e Hassel, Farman), a qual dependeria de uma analise
longitudinal para determinar pico de crescimento mandibular. Nesta versao, em
uma telerradiografia de perfil de face a morfologia de C2, C3 e C4 s&o analisadas
de acordo com seis observagdes consecutivas: duas compreendendo o maximo
crescimento mandibular (utilizando a distancia Co-Gn, entre os pontos Condilyon
e Gnation como referéncia) junto com duas telerradiografias anteriores e duas

posteriores, todas elas consecutivas (Figura 1).

Figura 1. Distancia Co-Gn
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Diferente de seus dois precursores, Baccetti et al. (2002) propuseram
cinco estagios maturacionais que avaliam C2, C3 e C4. E para conseguir
relacionar o surto de crescimento mandibular aos estagios Il e lll, se faz
necesséaria a analise de CVMS | (estagio de maturacdo das vértebras cervicais
de Baccetti) (Quadro 3).

CVMSI: N N\
Borda inferior plana em C2, C3 e CA4. \CALX
Possivel concavidade em C2. DD
Borda superior de C3 e C4 afuniladas. oD

CVMSII: LAY

concavidades distintas inferiores C2 e C3. (=l
C3 e C4 trapezoidais ou retangulares (pico de crescimento). O
N\
CVMSIII: -
Concavidades distintas inferiores C2, C3 e C4. J

C3 e C4 retangulares (término de pico de crescimento). -

CVMSIV: A

Concavidades acentuadas C2, C3 e C4. B3
C3 e C4 quadradas. -

'ﬁb\\ l:-"\\
CVMSV: LN

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

Quadro 3 — Estagios de maturagdo 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 alteragbes oclusais e faciais, devem ser tratados proximo ao surto de
crescimento puberal. Nesta época os resultados sdo mais eficazes, uma vez que
exigem menos tempo de tratamento e demonstram menor risco de perda dos
resultados, caso o crescimento seja desfavoravel (BACCETTI, 2005).
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Embora a maioria dos profissionais assumam a idade cronolégica como
parametro para a definicAo dos tratamentos ortodénticos, ortopédicos e
cirdrgicos, a crescente demanda judicial referente a insatisfacdo com a estética
frente ao tratamento odontolégico mostra que o paciente da atualidade néo

aceita incertezas.

A vantagem dos métodos para determinagcdo de maturagdo Ossea
supracitados € a analise de uma Unica radiografia para o estudo do crescimento
facial, a qual ja faz parte das documentacdes orto-cirurgicas regulares. Além de
permitir que os tratamentos ortoddnticos e orto-cirirgicos sejam realizados no
periodo correto, de forma a individualizar o tratamento e a diminuir os casos de

recidiva.

Y

Os estudos a respeito deste assunto se tornam importantes para a
utilizagdo usual de um método mais simplificado e econémico dentro da
Odontologia, protegendo o paciente de uma exposi¢ao adicional aos raios X, e

promovendo um tratamento com maior estabilidade.
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2 OBJETIVO

Esta revisdo sistematica busca encontrar evidéncias cientificas que
verifiquem as médias de quantidade de crescimento mandibular e avaliem as

diferencas entre os sexos masculino e feminino.
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3 METODOS

O estudo conduzido, sob delineamento de revisao sistematica de estudos
observacionais, foi desenvolvido a partir de um protocolo para manter os
parametros de pesquisa em relagcéo 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 revisées
sistematicas, que busca promover transparéncia no processo de publicacdo, com
0 objetivo de informar as revisdes sistematicas 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 inclusdo e exclusao da revisdo sistematica.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos observacionais - transversais e longitudinais - ,
gue avaliaram radiografias de individuos com distancia entre Condylion e
Gnation passivel de crescimento, entre seis e 18 anos de idade, dos sexos
feminino e masculino, sem tratamento ortopédico facial, ortoddntico ou orto-
cirdrgico em curso.

Outros critérios de inclusdo foram identificar nos estudos os tipos de
avaliacdo em relacdo ao comprimento mandibular total aos indices de
maturacdo de vértebras cervicais, que devem seguir os métodos de Hassel e
Farman, Baccetti et al., Lamparski ou variagdes dessas técnicas.

Foram excluidos os estudos que avaliaram individuos com sindromes,

fissuras, disturbios de desenvolvimento e deformidades induzidas por trauma.

3.2 DESFECHOS
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Como desfecho primario foi estabelecida a quantidade de crescimento
mandibular e a maturacdo das vértebras cervicais nos sexos masculino e
feminino. E como desfecho secundario foi a variagdo dessas caracteristicas nos
diferentes padrdes esqueléticos faciais.

Algumas variaveis independentes foram abordadas pelo questionario, tais
como: periodo para estabelecer crescimento mandibular, avaliagdo de rotacao

mandibular e utilizagdo de ponto de referéncia em base de créanio.

3.3 METODOS PARA IDENTIFICACAO E SELECAO 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 titulos e resumos de todos os estudos foram identificados de forma
independente por dois revisores (CMC e LP) treinados e capacitados para o
método de revisdo sistematica. O treinamento iniciou-se de maneira individual a
autora CMC por especialista com co-autor da revisdo 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 auxilio do servidor ao gerenciador de
referéncias Endnote Web. No gerenciador de referéncias foram organizados
dividindo os artigos em relacdo as bases de dados, e posteriormente em pré

selecionados ou ndo selecionados.

BANCO DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA ARTIGOS

PubMed (cec"Maxilliofacial - bevelopment”)  OR  "Maxillofacial
Developments") OR "Development, Maxillofacial’) OR
"Developments, Maxillofacial") OR mandibular) OR mandible) 557
OR jaw) OR "mandible lengh") OR "mandibular lengh") OR
"mandible growth") OR "mandibular growth")) AND
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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

ESTRATEGIA DE BUSCA

ARTIGOS

MEDLINE
LILACs
Biblioteca Brasileira
de Odontologia
(BBO), via BVS

(tw:(crianca )) OR (tw:(criancas )) OR (tw:(Child )) OR
(tw:(nifio )) OR (tw:(Children )) OR (tw:(nifios )) 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:(nifas ))[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:(mandibula )) OR
(tw:(mandibula ))[Palavras] and (tw:(Face )) OR (tw:(Faces ))
OR (tw:(Facial )) OR (tw:(Cephalometry )) OR
(tw:(Cefalometria )) OR (tw:(“Circunferéncia 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 index” )) OR (tw:(Cervical )) OR (tw:(Vertebrae ))
OR (tw:(Vertebral )) OR (tw:(“Cervical Vertebral indexes” ))
OR (tw:(“Cervical Vertebrae indexes” )) OR (tw:(“Cervical
Vertebral index” )) OR (tw:(“Cervical Vertebrae index” )) OR
(tw:(“Vértebras Cervicales” )) OR (tw:(“Vértebras Cervicais”))
OR (tw:(Vértebras )) OR (tw:(Cervical )) OR (tw:(Cervicales ))
OR (tw:(Cervicais )) [Palavras]

644

(tw:(crianca )) OR (tw:(criancas )) OR (tw:(Child )) OR
(tw:(nifio )) OR (tw:(Children )) OR (tw:(nifios )) 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:(nifas ))

146.075
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(tw:(“Maxillofacial Development” )) OR (tw:(“Desarrollo 6.882
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:(mandibula )) OR
(tw:(mandibula))

(tw:(Face )) OR (tw:(Faces )) OR (tw:(Facial )) OR 18.054
(tw:(Cephalometry )) OR (tw:(Cefalometria )) OR
(tw:(“Circunferéncia Craniana” )) OR (tw:(Cephalogram )) OR
(tw:(cefalometria  )) OR (tw:(cephalometric )) OR
(tw:(Cefalométrico )) OR (tw:(cefalométrica ))

(tw:(“Cervical Vertebrae” )) OR (tw:(“Vertebrae, Cervical” )) 13.424
OR (tw:(“Cervical Vertebrae index” )) OR (tw:(Cervical )) OR
(tw:(Vertebrae )) OR (tw:(Vertebral )) OR (tw:(“Cervical
Vertebral indexes” )) OR (tw:(“Cervical Vertebrae indexes” ))
OR (tw:(“Cervical Vertebral index” )) OR (tw:(“Cervical
Vertebrae index” )) OR (tw:(“Vértebras Cervicales” )) OR
(tw:(“Vértebras Cervicais” )) OR (tw:(Vértebras )) OR
(tw:(Cervical )) OR (tw:(Cervicales )) OR (tw:(Cervicais ))

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

Os estudos incluidos foram lidos na integra pelos dois revisores para
coleta das variaveis investigadas. Em caso de divergéncias, estas foram
resolvidas por reunido de consenso. Caso persistissem, estas foram resolvidas
por um terceiro revisor (AF).

Os dados foram coletados e registrados em uma ficha (formulario)
elaborada e adaptada da recomendacédo 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 publicacéo

Ano de publicacéo/periodo

Pais onde o estudo foi realizado

Inclusao e excluséo no estudo Tipo de amostra

Atividade de crescimento mandibular

Objetivo

Delineamento do estudo

Definicado de padrdo de crescimento mandibular
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Tipo de avaliacdo de crescimento mandibular

Ponto em base de cranio

Tempo para estabelecer crescimento mandibular

Tempo de acompanhamento

Idade dos individuos no grupo feminino e masculino

Tamanho da amostra feminina e masculina

Tratamento ortoddntico realizado ou em curso

Avaliacdo de rotacdo mandibular

Método para avaliar maturacao de vértebras cervicais

Desfechos

Unidade de medida para avaliar crescimento mandibular

Crescimento mandibular em sexo feminino

Crescimento mandibular em sexo masculino

Diferencas no crescimento mandibular entre os sexos

Controle de viés

Cegamento

Perda de seguimento

Viés

Conflito de interesses

Quadro 5 — Variaveis presentes no formulario

Né&o foi utilizada nenhuma ferramenta para avaliagdo do risco de viés dos

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

vieses no momento da aplicacdo do formulério (apéndice 1) . O principal fator

limitador na interpretacdo dos resultados de estudos observacionais é a

presenca dos fatores de confusdo. Foram considerados como fatores de

confusdo todas as variaveis que estivessem associadas com a exposi¢ado e com

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

periodo para estabelecer crescimento mandibular, a avaliagdo de rotacéo

mandibular e a possivel utilizacdo de ponto de referéncia em base de cranio.

Apos, foi realizada a analise critica das variaveis (Quadro 5) que teve por

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

presente estudo.
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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. ApoOs avaliacdo inicial, 102 estudos potencialmente

elegiveis foram selecionados. Destes, 49 foram excluidos por duplicacdo e 47

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

Seis estudos do tipo observacional foram incluidos: Arriola-Guille, 2015;
Fudalej, 2010; Generoso, 2009; Reyes, 2006; Silva, 2010 e Baccetti, 2005.
Todos os estudos apresentaram aprovacdo do Comité de Etica e Termo de

Consentimento por escrito.

SISTEMATICA

IDENTIFICACAO PUBMED SCOPUS LILACS WEB OF
557 2083 MEDLINE SCIENCE
BBO 100
844
Avaliagdo de
Titulo e Resumo
TRIAGEM PUBMED SCOPUS LILACS WEB OF
29 K} MEDLINE SCIENCE
BBO 12
30
DUPLICADOS
51
SELECIONAD%‘S 8 Amostra inadequada
LEGIBILID '-!frn' PARA AVALIACAO 16 Auséncia desfecho primério
ELEQIBILIDADE DETALHADA 1 Desenho de estudo inadequado
51 14 Auséncia de critério de inclusdo
3 Lingua ndo incluida
3 Sem acesso ao artigo
INCLUIDOS INCLUIDOS DA REVISAO

FIGURA 2 — Fluxograma da sele¢&o de artigos para a Revis@o Sistematica
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Dos 102 estudos potencialmente elegiveis, 49 foram excluidos por

duplicacéo e 47 foram excluidos por falta de adequacao aos critérios de inclusao.

Dentre esses 47 artigos excluidos, 13 foram por auséncia de critérios de incluséo

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

(auséncia de um dos sexos na amostra), 17 por auséncia de desfecho primario

(auséncia de nexo causal entre as variaveis), 3 por lingua néo incluida (2 artigos

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

estudo inadequado (ambos revisao de literatura). No caso dos artigos que nao

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

rede Research Gate, contudo o retorno ndo aconteceu.

dos estudos incluidos na revisao.

Os resultados obtidos serdao apresentados na forma de analise individual

AUTOR

PERIODICO

ORIGEM DO IDIOMA CLASSE METODO
ANO ESTUDO CRESCIMENTO DE
MANDIBULAR AVALIACAO
(feminino/masculino) em mm
1. ARRIOLLA- PERU ACTA INGLES CLASSE | (8,65/13,17) NAO
GUILLE 2015 ODONTOL. CLASSE 1l (3,81/7,01) MENCIONA
LATINOAM. CLASSE Ill (4,55/11,21)
2. FUDALEJ ESTADOS AM J ORTHOD INGLES SEM DISTINCAO NAO
2010 UNIDOS DENTOFACIAL (8,01/9,61) MENCIONA
ORTHOP.
3. GENEROSO BRASIL BRAZ. ORAL INGLES CLASSE | (15,2/15,3) HASSEL E
2009 RES. CLASSE 11 (19,2/18,8) FARMAN
4. REYES 2006 ESTADOS ANGLE INGLES CLASSE | (21,4/26,6) BACCETTI
UNIDOS / ITALIA ORTHOD. CLASSE 11l (28,5/32)
5. SILVA 2010 BRASIL TESE PORTUGUE CLASSE | (9,08/14,8) HASSEL E
FACULDADE DE S CLASSE Il (7,95/8,7) FARMAN
ODONTOLOGIA
DE BAURU, USP
6. BACCETTI ESTADOS ORTHOD INGLES CLASSE 111 (20,3/26,4) BACCETTI
2005 UNIDOS / ITALIA DENTOFAC
ORTHOP.

Quadro 6. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

4.1 ARRIOLA-GUILLEN et al. 2015

peruanas,

O estudo de Arriola-Guillén teve como critérios de inclusao, individuos

com ancestralidade

latino-americana definida pelo sobrenome,

caracteristicas sociodemograficas correspondentes as populagbes indigenas,
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residentes em Lima (Peru) e deveriam falar espanhol, possuir tom acobreado de
pele e cabelo preto. E o total de individuos foi de 610 (250 masculino e 360
feminino).

Os autores ndo mencionaram nome do método empregado para a
avaliacdo das vértebras cervicais, mas descreveram os critérios para a avaliagdo
em seis estagios, semelhante ao método de Hassel e Farman. Os estdgios 1 e 2
foram incluidos em P1, os estagios 3 e 4 em P2 e os estagios 5 e 6 em P3.

No sexo masculino, a taxa de crescimento diferiu significativamente
entre as trés classes em todo o crescimento craniofacial (p <0,001). Na Classe llI
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 |. Classe i
apresentaram valores menores para a distancia Co-Gn de Classe Ill (p <0,05),
mas no que diz respeito a classe | eram menores apenas em P3 (p = 0,013).

No sexo feminino, a distancia Co-Gn também mostrou diferencas
significativas entre as Classes I, Il e lll em fases P1 e P3 (p <0,05). A dimensao
de classe lll era maior que o grupo controle por aproximadamente 6 mm em P1 e
2 mm em P3 (p <0,05). Nao houve diferenca significativa entre as classes | e Il
nas fases P1 e P2 (p> 0,05), mas existia uma diferenca na fase final (P3) de
cerca de 2,5 milimetros (p = 0,024).

No sexo masculino a taxa de crescimento diferenciou significantemente
entre as trés classes (p<0,001). No sexo feminino, a distancia Co-Gn também
mostrou diferengas significativas entre as trés classes nos estagios P1 e P3
(p<0,05).

P1 sexo P1 sexo P2 sexo P2 sexo P3 sexo P3 sexo

feminino masculino feminino masculino feminino masculino
Classe | 95,07mm 99,37mm 101,5mm 101,75mm | 103,72mm | 112,54mm
Classe Il 97,41mm 100,32mm 99,85mm 102,43mm | 101,22mm | 107,33mm
Classe Ill | 101,19mm | 104,13mm | 102,03mm 108.69mm | 105,74mm | 115,34mm

Quadro 7 — Distancia 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 asiaticos, provavelmente por fatores raciais, ambientais e nutricionais, o que

pode demonstrar um viés de confusao.

4.2 FUDALEJ e BOLLEN 2010

JA no estudo de Fudalej, foram considerados os individuos com
radiografias de perfil de boa qualidade realizadas no final do tratamento
ortodontico (T2) e pelo menos 10 anos de retengéo (T3), com nenhuma cirurgia
ortognatica, ou tratamento ortodéntico adicional entre T2 e T3. O fator de
ampliagdo da maioria das imagens nédo pode ser determinado, de modo que,
para minimizar a influéncia de alargamento, apenas os individuos com
radiografias realizadas em T2 e T3 no mesmo aparelho foram finalmente
incluidos. E o total de individuos foi 176 (51 masculino e 125 feminino).

O método empregado no estudo para mensurar a maturagdo das
vértebras cervicais baseou-se na avaliagdo em cinco estdgios, demonstrando
semelhancas com o indice de Baccetti et al., contudo ndo mencionaram 0 nome
do método. Os estagios foram caracterizados com a sigla CVM 1, CVM 2, CVM
3, CVM 4 e CVM 5, que indicam as cinco fases de Maturacdo de Vértebras
Cervicais.

Comparacdes 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 diferenca foi encontrada nas mulheres entre os estagios CVM
3 e CVM 5 ou entre CVM 4 e CVM5.

Quando homens e mulheres na mesma fase de CVM foram
comparados, algumas distingdes 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 estagio CVM
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(P<0.001). Foram observadas menos diferencas entre meninos e meninas no
estagio CVM 4 .

CVM3 sexo | CVM3 sexo | CVM4 sexo | CVM4 sexo | CVM5 sexo | CVM5 sexo
feminino masculino feminino masculino feminino masculino
Todas as 3.16 mm 7,36 mm 1,85 mm 2,25 mm 3 mm -
Classes

Quadro 8 — Crescimento Co-Gn no estudo de Fudalej

O alongamento da mandibula (Co-Gn) em homens e mulheres entre as
fases correspondentes no estudo (T2 - T3) foram 5,01 e 1,31 mm,
respectivamente, e a mudanca 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 frequéncia e magnitude para esse estagio no sexo

masculino, caracterizando um viés de informacéao.

4.3 REYES 2006

Reyes e Baccetti utilizaram partes da mesma amostra, e definiram como
critérios de inclusado: ancestralidade americana/européia (caucasianos), auséncia
de tratamento ortoddntico prévio ou em curso, diagnéstico de maloclusdo Classe
lll — para o grupo Classe Ill — e auséncia de agenesias ou dentes extraidos.
Avaliaram um total de 949 individuos (457 masculino e 492 feminino) individuos,
de acordo com o método de Baccetti.

Este foi 0 Unico estudo com critério de exclusdo estabelecido, que define
pacientes com menos de 5 anos e 5 meses ou idade superior a 16 anos e 6

meses de idade como excluidos.
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Foram encontradas diferencas significativas entre os individuos do sexo
feminino Classe Ill e Classe | em relacdo ao comprimento mandibular total. Para
a grande maioria dos periodos de idade examinados, diferencas significativas
entre individuos do sexo masculino dos grupos Classe Ill e Classe | foram
replicadas das diferencas encontradas para as amostras de mulheres.

6 anos 6 anos 7 anos 7 anos 8 anos 8 anos
feminino masculino feminino masculino feminino masculino
Classe | 96.8 mm 98.2 mm 98.8 mm 100.7 mm 101.7 mm 102.8 mm
Classe Il 100.6 mm 101.3 mm 103.2 mm 104.4 mm 106.6 mm 107.7 mm
9 anos 9 anos 10 anos 10 anos 11 anos 11 anos
feminino masculino feminino masculino feminino masculino
Classe | 102.9 mm 104.6 mm 105.5 mm 107 mm 108.9 mm 114 mm
Classe Il 108.5 mm 109.7mm 111,7 mm 112.9 mm 109.5 mm 115.7 mm
12 anos 12 anos 13 anos 13 anos 14 anos 14 anos
feminino masculino feminino masculino feminino masculino
Classe | 111.2 mm 112.8 mm 113.5 mm 117 mm 114.7 mm 120 mm
Classe Il 117.8 mm 118.5 mm 120.9 mm 122.2 mm 124 mm 127.2 mm
15 anos 15 anos 16 anos 16 anos
feminino masculino feminino masculino
Classe | 116.7 mm 123.8 mm | 118.2 mm 124.8 mm
Classe Il 126.7 mm 129.3 mm 129.1 mm 133.3 mm

Quadro 9 — Distancia Co-Gn no estudo de Reyes

No intervalo de tempo analisado de 11 anos, o aumento da Co-Gn para
as meninas Classe Il foi de cerca de 30 mm, aumento médio por ano de 2,7 mm.
Ja para Classe | 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 Il foi de cerca de
32 mm, aumento médio por ano de 2,9 mm, para Classe | foi de cerca de 26 mm,

0 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 individuos tinham idades entre 7 e 12
anos, sem nenhum tratamento ortodéntico até o momento do estudo. Eles foram
divididos em padrbes esqueléticos classe | ou Il , de acordo com o angulo ANB
(dngulo entre o ponto A, nasion e ponto B) e WITS (técnica desenvolvida na
University of Witwatersrand, Johannesburg/Africa do Sul), e avaliados de acordo
com o método de Hassel e Farman (estagios cervicais divididos entre CS1, CS2,
CS3, CS4, CS5 e CS6)

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

Os individuos do sexo masculino no grupo Classe | apresentaram
maiores comprimentos mandibulares que os no grupo Classe Il em estagios CS2
e CS3. As diferencas em fases CS4 e CS5 néo foram significantes neste grupo.

No grupo feminino, os portadores de Classe | apresentaram maior
comprimento mandibular do que os com Classe Il apenas em CS3. Nos outros
estagios, as diferencas ndo foram estatisticamente significantes.

As comparagcbes entre o0s sexos revelaram resultados diferentes
dependendo do padrdao esquelético avaliado. No padrdao Classe |, os
comprimentos mandibulares de meninos foram maiores do que os de meninas
em estagios CS2, CS4 e CS5. No padrdo de Classe Il, os comprimentos
mandibulares de meninos foram maiores do que os de meninas em estagios
CS2, CS3 e CSA4.

Em meninas com padréo de Classe |, os comprimentos mandibulares em
CS4 e CS5 foram maiores do que em CS3 e CS2. As diferencas entre CS4 e
CS5 néo foram significantes neste grupo.

Por outro lado, os comprimentos mandibulares nas fases CS2 e CS3 em
meninas Classe Il 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 | 103.2 112.1 110.6 115.1 116.2 122.6 118.4 127.4
Classe Il 103 108.6 106.1 110 113.4 121 122.2 127.4

Quadro 10 — Distancia Co-Gn no estudo de Generoso

Individuos Classe 1l e Classe | tiveram diferentes comprimentos

mandibulares nas primeiras fases de maturacdo 6ssea. Um dimorfismo sexual

nesta medida foi observada em quase todas as fases, com excec¢do do estagio
CS5 na Classe |l.

Resultados sugerem que as meninas Classe Il podem apresentar um

atraso no crescimento mandibular.

4.5 SILVA 2010

O estudo de Silva comparou dois grupos que foram separados com 0s

seguintes critérios em mente:

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

ao acervo com maloclusao de Classe Il, 1° divisdo; Classe Il esquelética
apresentando o valor do angulo ANB > 3°; nenhum tratamento ortodontico
prévio; telerradiografia lateral de boa qualidade possibilitando avaliar as
estruturas anatdmicas e as vértebras cervicais (C2, C3 e C4) . E o total de
individuos foi 148 (78 sexo masculino e 70 do sexo feminino).

Grupo 2 - amostra pertencente ao acervo com relagcdo molar normal;
pequeno ou nenhum grau de apinhamento; auséncia de mordida cruzada;
trespasses vertical e horizontal normais; perfil agradavel (conceito
subjetivo); nenhum tratamento ortoddntico prévio; telerradiografia lateral
de boa qualidade possibilitando avaliar as estruturas anatdomicas e as
vértebras cervicais (C2, C3 e C4) para determinacdo da maturacao
esquelética. E o total de individuos foi 60 individuos (30 sexo masculino e

30 do sexo feminino).
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O total de individuos foi de 60 (30 masculino e 30 feminino), e todos
foram avaliados pelo método de Hassel e Farman, mas apenas enquadrados nos
estagios de iniciacdo (1), aceleracao (A) e transicao (T).

O comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn) foi estatisticamente menor
no sexo feminino, nivel | e, apesar de receber incrementos ao longo do
crescimento, manteve-se menor também nos niveis A (p=0,000) e T (p=0,016).
Nenhuma significancia estatistica foi encontrada para Co-Gn entre 0s grupos no
sexo feminino; mas se apresentaram maiores em Classe Il para o

sexo masculino.

| feminino | | masculino | A feminino A masculino T feminino T masculino
Classe | 93,08 mm | 94,93 mm 97,15 mm 102,4 mm 102,16 mm | 109,73 mm
Classe I 95,61 mm | 99,7 mm 99,08 mm 103,33 mm 103,56 mm | 108,4 mm

Quadro 11 — Distancia Co-Gn no estudo de Silva

Houve precocidade do indice A no sexo feminino em Classe Il. Na
comparacao entre os sexos do grupo de Classe Il nos trés niveis 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 inclusdo: ancestralidade
americana/européia (caucasianos), auséncia de tratamento ortodéntico prévio ou
em curso, diagnostico de maloclusdo Classe Ill e auséncia de agenesias ou
dentes extraidos. O total de individuos para Baccetti foi de 1091 individuos (531
masculino e 560 feminino).

Existem varios métodos para avaliar maturagdo éssea a partir da andlise
das vértebras cervicais, inclusive varios pesquisadores criam seus proprios

métodos com algumas inovagbes e, por vezes, apenas amalgamacdes de
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métodos ja consagrados. O método de Baccetti foi idealizado e utilizado pelo
préprio autor.

Nos individuos do sexo feminino, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa para qualquer variavel cefalométrica avaliada nas transicées de CS1
para CS2, ou CS2 para CS3. A comparacao entre CS3 e CS4 mostrou aumentos
significativos para Co-Gn, bem como, entre CS4 e CS5, ou entre CS5 e CS6.

N&o houve diferenca estatistica significativa para qualquer variavel
cefalométrica avaliada em meninos; nas transicoes de CS1 para CS2, ou CS2
para CS3.

A comparacao entre CS3 e CS4 apresentou aumento significativo de
comprimento mandibular total. Assim como durante a transicdo do CS4 para
CS5, e CS5 para CS6.

Cs1 Cs1 CS2 CS2 CS2 CS3

feminino | masculino | feminino | masculino feminino masculino

Classe lllI 106,4 mm | 111,3mm | 109,4 mm | 114,4 mm 113,3 mm 116,5 mm
CS4 CS4 CS5 CS5 CS6 CS6

feminino | masculino | feminino | masculino feminino masculino

Classe lllI 118,8 mm | 124,2 mm | 122,77 mm | 130,5 mm 126,7 mm 137,7 mm

Quadro 12 — Distancia 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 duracdo média do intervalo de pico CS3
para CS4 é de 18 meses em individuos de ambos sexos.

Estdo descritos abaixo nos quadros 11 ao 16 as caracteristicas dos
artigos incluidos, e no quadro 18 os artigos excluidos.

Arriola-Guillén Co-Gn feminino em mm Co-Gn masculino em mm

2015

Método
- Titulo: Estudo semi-longitudinal do triangulo de McNamara em portadores
de classe Il e classe Il agrupados por estagios de maturagéo de vértebras
cervicais

- Idioma de publicacdo: Inglés
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- Pais: Peru (Lima — Universidad Cientifica del Sur - UCSUR)
- Niumero de centros:1

Individuos

- Critérios de inclusao: Individuos peruanos. Deveriam falar espanhol,
possuir tom acobreado de pele e cabelo preto.

- Total de individuos: 610 individuos (250 masculino e 360 feminino)

- Critérios de exclus@o: Nao fornecidos

Avaliacéo

- Avaliacéo: Valores do triangulo de McNamara agrupados por estagio de
maturacdo de vértebras cervicais.

Classe | (P1: 20/ 25; P2: 53/ 35; P3: 53/ 32)

Classe Il (P1: 20/ 20; P2: 54/ 36; P3: 78 / 37)

Classe Il (P1: 21/ 20; P2: 24/ 25; P3: 37/ 20
- Avaliacdo de rotacdo mandibular: N&o
- Método para avaliar maturacao de vértebras cervicais: Ndo menciona,
mas baseado em seis estagios

Desfechos

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 IlI: (P1: 101,19/ 104,13; P2: 102,03/ 108.69; P3: 105,74 / 115,34)

Sexo masculino: taxa de crescimento diferenciou significantemente entre
as trés classes (p<0,001).

Sexo feminino: Co-Gn mostrou diferencas significativas entre as trés
classes nos estagios P1 e P3 (p<0,05).

Viés

Viés de confusao

Quadro 13. Caracteristicas dos estudos incluidos - Artigo 1

Fudalej 2010

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

Método

- Titulo: Effectiveness of the cervical vertebral maturation method to predict
postpeak circumpubertal growth of craniofacial structures

- Idioma de publicacéo: Inglés

- Pais: Estados Unidos (Seattle — Universidade de Washington)

- Niumero de centros:1

Individuos

- Critérios de incluséo: Individuos com telerradiografias de perfil de boa
qualidade realizadas no final do tratamento ortoddntico (T2) e pelo menos
10 anos de retencdo (T3), nenhum tratamento adicional entre T2 e T3.
Apenas os individuos com radiografias realizadas em T2 e T3 no mesmo
aparelho foram incluidos.

- Total de individuos: 176 individuos (51 masculino e 125 feminino)

- Critérios de exclus@o: Nao fornecidos

Avaliacéo

- Avaliacdo: Crescimento craniofacial avaliado em radiografias de teleperfil
realizadas em T2 e T3 (CVM 3-5).
CVM 3 (idade cronolbogica: 14,96 / 15,68) > 4,1
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CVM 4 (idade cronoldogica: 15,62 / 15,92) > 0,4

CVM 5 (idade cronolbogica: 15,55/ -)
- Avaliacdo de rotacdo mandibular: N&o
- Método para avaliar maturacao de vértebras cervicais: Ndo menciona,
mas baseado em cinco estagios

Desfechos
CVM 3 (crescimento mandibular: 3.16 / 7,36)
CVM 4 (crescimento mandibular: 1,85 / 2,25)
CVM 5 (crescimento mandibular: 3/ -)
Sexo masculino: Co-Gn = 5,01 (p<0,001)
Sexo feminino: Co-Gn = 1,31
Viés

N&o encontrado

Quadro 14. Caracteristicas dos estudos incluidos - Artigo 2

Generoso 2010

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

Método

- Titulo: Evaluation of mandibular length in subjects with Class | and Class
Il skeletal patterns using the cervical vertebrae maturation

- Idioma de publicacéo: Inglés

- Pais: Brasil (UNINCOR)

- Niumero de centros:1

Individuos

- Critérios de inclus@o: Idades entre 7 e 12 anos, sem nenhum tratamento
ortoddntico. Eles foram divididos em padrdes esqueléticos classe | ou I, e
acordo com o dngulo 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 a4 1 mm.
- Total de individuos: 160 individuos (80 masculino e 80 feminino)
- Critérios de excluséo: N&o fornecidos

Avaliacéo

- Avaliacdo: 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 1l: 103 /108.6)
CS3: (Classe I: 110.6 / 115.1 — Classe 1I: 106.1 / 110)
CS4: (Classe I: 116.2/122.6 — Classe 1I: 113.4/121)
CS5: (Classe I: 118.4/127.4 — Classe 1l: 122.2 / 127.4)
- Avaliacdo de rotacdo mandibular: N&o
- Método para avaliar maturacdo de vértebras cervicais: Hassel e
Farman

Desfechos

Classe I: 15,2 /15,3
Classe Il: 19,2/ 18,8

- Classe Il e Classe | tiveram diferentes Co-Gn nas primeiras fases de
maturacao 0ssea.

- Dimorfismo sexual observada em quase todas as fases, com excec¢do do
estagio CS5 na Classe |l.
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N&o encontrado

Quadro 15. Caracteristicas dos estudos incluidos - Artigo 3

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

Método
- Titulo: An Estimate of Craniofacial Growth in Class Il Malocclusion

- Idioma de publicacéo: Inglés

- Pais: Estados Unidos (12 clinicas privadas em Michigan e Ohio,
Universidade de Michigan ) e Italia (Universidade de Florenca)

- Nimero de centros:1

Individuos
- Critérios de inclusdo: Ancestralidade americana / européia

(caucasianos), auséncia de tratamento ortoddntico prévio ou em curso,
diagnostico de malocluséo Classe Ill e auséncia de agenesias ou dentes
extraidos.

- Total de individuos: 949 individuos (457 masculino e 492 feminino)

- Critérios de exclus@o: Nao fornecidos

Avaliacéo
- Avaliacdo: Crescimento craniofacial avaliado por telerradiografias de
perfil de individuos Classe Il com idades determinadas, comparadas com
radiografias com padrdo esquelético Classe | de atlas derivado de Estudo
sobre o Crescimento da UMGS.
6 anos: (Classe |: 96.8 / 98.2 — Classe IlI: 100.6 / 101.3)
7 anos: (Classe |: 98.8 /100.7 — Classe Ill: 103.2 / 104.4)
8 anos: (Classe I: 101.7 / 102.8 — Classe IlI: 106.6 / 107.7)
9 anos: (Classe I: 102.9 / 104.6 — Classe IlI: 108.5/ 109.7)
10 anos: (Classe I: 105.5/ 107 — Classe ll: 111,7 / 112.9)
11 anos: (Classe I: 108.9 / 114 — Classe Ill: 109.5/ 115.7)
12 anos: (Classe I: 111.2/112.8 — Classe Ill: 117.8 / 118.5)
13 anos: (Classe I: 113.5/117 — Classe Ill: 120.9 / 122.2)
14 anos: (Classe I: 114.7 / 120 — Classe lll: 124 / 127.2)
15 anos: (Classe I: 116.7 / 123.8 — Classe ll: 126.7 / 129.3)
16 anos: (Classe I: 118.2 / 124.8 — Classe I1l: 129.1 / 133.3)
- Avaliacdo de rotacdo mandibular: N&o
- Método para avaliar maturacéo de vértebras cervicais: Baccetti

Desfechos

Sexo masculino: Classe lll: 32 mm (aumento médio anual = 2, mm)

Classe I: 26 mm (aumento médio anual = 2,4 mm)

Sexo feminino: Classe Ill: 30 mm (aumento médio anual = 2,7 mm)
Classe I: 22 mm (aumento médio anual = 2 mm)

Viés
N&o encontrado

Quadro 16. Caracteristicas dos estudos incluidos - Artigo 4
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Silva 2010

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

Método

- Titulo: Cephalometric evaluation of craniofacial growth in Class I
malocclusion and Normal Occlusion Brazilian children during stages of
growth determined by maturation of cervical vertebrae

- Idioma de publicacéo: Inglés

- Pais: Brasil (Sao Paulo - USP)

- Niumero de centros:1

Individuos

- Critérios de incluséo:

Grupo 1 = ancestralidade européia (leucodermas), mostra pertencente ao
acervo com méa oclusdo de Classe II, 1° divisdo; nenhum tratamento
ortodbntico prévio; telerradiografia lateral de boa qualidade possibilitando
avaliar as estruturas anatdémicas e as vértebras cervicais (C2, C3 e C4) .

- Grupo 2 > amostra pertencente ao acervo com relagdo molar normal,
pequeno ou nenhum grau de apinhamento; auséncia de mordida cruzada,
trespasses vertical e horizontal normais; perfil agradavel (conceito
inevitavelmente subjetivo); nenhum tratamento ortodéntico prévio,
telerradiografia lateral de boa qualidade possibilitando avaliar as estruturas
anatdmicas e as vértebras cervicais (C2, C3 e C4).

- Total de individuos: Grupo 1148 individuos (78 masculino e 70
feminino) e Grupo 2-> 60 individuos (30 masculino e 30 feminino)

- Critérios de exclus@o: Nao fornecidos

Avaliacéo

- Avaliacdo: Crescimento craniofacial de individuos Classe Il avaliado em
telerradiografias de perfil, comparadas com radiografias de inidividuos com
padrdo esquelético Classe |, de acordo com sua etapa de maturagéo
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 1I: 103,56 / 108,4)

- Avaliacdo de rotacdo mandibular: N&o

- Método para avaliar maturacdo de vértebras cervicais: Hassel e
Farman

Desfechos

- Co-Gn estatisticamente menor no género feminino, em todos os niveis.

- N&o apresentou significancia estatistica para Co-Gn entre 0s grupos no
sexo feminino.

- Apresentou significAncia estatistica para Co-Gn entre 0S grupos no sexo
masculino, mostrando-se maiores em Classe |

- Houve precocidade do indice A no sexo feminino em Classe Il

Viés

N&o encontrado

Quadro 17. Caracteristicas dos estudos incluidos - Artigo 5

Baccetti 2005

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

Método

- Titulo: Craniofacial changes in Class Il malocclusion as related to
skeletal and dental maturation
- Idioma de publicaco: Inglés
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- Pais: Estados Unidos (12 clinicas privadas em Michigan e Ohio,
Universidade de Michigan ) e Italia (Universidade de Florenca)
- Numero de centros:1

Individuos

- Critérios de inclusdo: Ancestralidade caucasiana, auséncia de
tratamento ortoddntico prévio ou em curso, diagndstico de malocluséo
Classe lll e auséncia de agenesias ou dentes extraidos.

- Total de individuos: 1091 individuos (531 masculino e 560 feminino)

- Critérios de excluséo: Néo fornecidos

Avaliacéo

- Avaliacdo: Amostra categorizada de acordo com indices de maturidade
esquelética (6 estégios), estatisticas descritivas para as mensuracdes
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)

- Avaliacdo de rotacdo mandibular: N&o
- Método para avaliar maturacéo 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; duragdo media do intervalo de pico
CS3 para CS4 de 18 meses para ambos sexos.

Viés

Nao encontrado

Quadro 18. Caracteristicas dos estudos incluidos - Artigo 6

AUTOR
ANO

RAZAO DA EXCLUSAO

BAYDAS 2004

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

GUPTA 2016

AMOSTRA INAPROPRIADA

ARNTSEN 2010

AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

GU 2008

AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

ARMOND 2012

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

BACCETTI 2002

AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

BACCETTI 2005

AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

CHEN 2004 AMOSTRA INAPROPRIADA
GU 2007 AMOSTRA INAPROPRIADA
CHEN 2009 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO
GOMES 2005 AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO
CHEN 2005 AMOSTRA INAPROPRIADA
CHEN 2008 AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO
FRANCHI 2000 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO
MALTA 2009 AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO
MALTA 2009 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO
STAHL 2008 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO
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MITANI 1992

AMOSTRA INAPROPRIADA

O’'REILLY 1988

AMOSTRA INAPROPRIADA

SEGATTO 2014

AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

ZHAO 2012 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO
FRANCHI 2000 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO
GRAY 2016 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

HASSEL 1995

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

KARLSEN 2004

AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

BALL 2010 AMOSTRA INAPROPRIADA
MCCANE 2011 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO
MITO 2002 AMOSTRA INAPROPRIADA
SHAIKH 2011 LINGUA NAO INCLUIDA
SOEGIHARTO 2006 AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO
SOLOW 1986 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO
SOLOW 1992 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

SONNESEN 2012

DESENHO DE ESTUDO INADEQUADO

SPRINGATE 2011

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

CHANG 2005

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

HUGGARE 1994

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

RABERIN 2012

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

BACCETTI 2005

AMOSTRA INAPROPRIADA

CHEN 2009

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

CHEN 2010

DESENHO DE ESTUDO INADEQUADO

MELLION 2013

AUSENCIA DE CRITERIO DE INCLUSAO

HUGGARE 1989

SEM ACESSO AO ARTIGO

MACHOROWSKA-PIENIAZEK 2011

LINGUA NAO INCLUIDA

SUN 2014 SEM ACESSO AO ARTIGO
YANG 2014 LINGUA NAO INCLUIDA
HUGGARE 1991 SEM ACESSO AO ARTIGO
GRAVE 2003 AUSENCIA DE DESFECHO PRIMARIO

Quadro 19. Estudos excluidos e motivos de exclusao.
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5 DISCUSSAO

O desfecho priméario proposto para essa revisdo foi o crescimento
mandibular e a maturacdo das vértebras cervicais nos sexos masculino e
feminino. Embora os artigos incluidos apresentem métodos e periodos de
acompanhamento distintos, todos o0s estudos encontraram correlagbes
estatisticamente significativas em relacdo a proposigéo do estudo.

J4 o desfecho secundario baseou-se na variagdo do crescimento
mandibular e da maturagdo das vértebras cervicais nos sexos masculino e
feminino nos diferentes padrdes esqueléticos faciais.

N&o existe um método padronizado para a interpretacdo da maturacao de
vértebras cervicais, nem uma forma singular de interpretar os resultados
adquiridos. Alguns autores descrevem que o0 crescimento ativo, especialmente
no que diz respeito as tendéncias normais de crescimento, parece continuar
durante um longo periodo ap6s o surto de crescimento adolescente em
individuos com maloclusdo Classe Il (Baccetti, 2005 e Reyes, 2006).
Demonstrando que talvez sejam necessarios parametros diferentes, ndo s6 para
diferencas de sexo, mas para padrdes esqueléticos distintos.

Isso néo significa pouca eficiéncia no método, mas a falta de um protocolo
detalhado para a interpretacdo dos resultados adquiridos, que individualize tanto
0S sSex0s, quanto os padrdes faciais.

Dentre os seis estudos foram identificados dois métodos ja descritos na
literatura, Hassel e Farman e Baccetti, e outros dois que parecem ser derivagoes
desses.

Arriola-Guillén relatou mudancas no triangulo cefalométrico de McNamara
qgue diferiram significativamente entre as trés classes esqueléticas
normodivergentes agrupadas pelo estagio cervical de maturagdo das vértebras.
A diferenca encontrada entre os sexos feminino e masculino foi referente aos
individuos Classe Ill, que no grupo feminino somente mostravam significancia

estatistica em P3.
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Nos individuos latino-americanos do estudo conduzido em Lima, o surto
de crescimento puberal ocorreu em momentos diferentes quando comparados
com normas caucasianas e asiaticas. De acordo com 0s autores isso €
justificado devido as diferencas quanto a nutricdo dos grupos, essa informacéo é
confirmada por Soliman et al. (2014), que afirmam que estdo na nutricdo 0s mais

importantes fatores que afetam o desenvolvimento puberal.

Stahl (2008) relatou que em individuos com Classe Il, o crescimento
craniofacial foi muito semelhante ao de individuos ndo tratados com oclusao
normal com a excecédo de aumentos significativamente menores no comprimento
mandibular. Os resultados de Arriola-Guillén (2015) diferem desse estudo, pois
ele relaciona o periodo do surto puberal com as medidas de McNamara. Nos
homens, o0s maiores comprimentos de crescimento maxilar ocorreram
principalmente durante o estagio P3, enquanto no sexo feminino, maior
crescimento ocorreu no estagio P2. Com valores bastante distintos entre Classe |
e Classe Il.

Fudalej encontrou resultados diferentes de Arriola-Guillén quando
apresentou diferenca pelo menos duas vezes maior no crescimento de todas as
estruturas craniofaciais mensuradas em meninos do estagio médio (CMV 3), se
comparados as meninas no mesmo estagio. O segundo autor ndo apresenta
diferencas entre 0s sexos nesse estagio.

Os resultados das investigagcbes de Reyes (2007) e Baccetti (2005)
concordam com as observagOes de Deguchi et al., (2002) que descreveram o
agravamento das caracteristicas esqueletais da Classe Ill, juntamente com o
crescimento 0sseo, principalmente devido ao avanco mandibular continuo em
relacdo a maxila.

Generoso afirmou que individuos com padrdes esquelético Classe Il e
Classe | tiveram diferentes incrementos mandibulares nas fases primarias de
maturacdo 6ssea. Em meninos Classe | os comprimentos mandibulares foram
maiores do que os de meninas em estagios iniciais e finais. Ja no padrdao de
Classe I, foram maiores do que os de meninas em estagios iniciais e medios.
Massaini et al. (2008) também relataram que o crescimento da mandibula nos

individuos Classe | esquelética € maior do que nos individuos que apresentam
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Classe Il mandibular, porém essa diferenga quantitativa de crescimento entre os
dois grupos nao seria estatisticamente significante.

Silva comentou sobre a precocidade do indice A (aceleracdo) no sexo
feminino do grupo de Classe Il. E descreveu que os incrementos de crescimento
facial e a época em que eles se manifestam na mé& oclusdo de Classe I

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

Baccetti relatou que mudancas significativas no comprimento da
mandibula continuaram até a idade adulta dos individuos do grupo classe IIl.
Neste grupo o aumento entre os estagios finais de maturacdo (CS4-CS6) foi
duas vezes maior do que em individuos com oclusdo classe | 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 & 16 anos) o
crescimento mandibular em individuos com Classe Il foi substancialmente maior

do que em sujeitos com ocluséo Classe I.

O presente estudo apresentou algumas particularidades que podem
implicar em limitagbes. Embora os estudos incluidos relatem os métodos para
determinacdo de maturacdo 6ssea com base na avaliacdo de vértebras cervicais
como bem relacionado ao crescimento mandibular, estes parametros talvez nao
sejam suficientes para determinar a validade do método em diferentes padrdes
faciais ou sexos de maneira indiscriminada. Visto que foram evidenciadas varias
divergéncias na interpretacao dos resultados entre os grupos supracitados.

Na revisdo foi utilizada uma ampla estratégia de busca, contudo,
houveram algumas restricbes de lingua, que podem excluir artigos relevantes.
Podendo ser considerado um viés de publicacéo.

Por fim, conclusGes foram baseadas em seis artigos, 0 que direciona a
um menor nivel de evidéncia.

A partir destas consideracdes, o presente estudo de revisao evidenciou
a existéncia de diferencas entre 0s sexos com relacdo ao crescimento

mandibular e aos indices de maturagédo das vértebras cervicais.
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6 CONCLUSAO

A partir dos seis estudos observacionais incluidos foi possivel verificar
gue os métodos conhecidos para avaliar a maturacdo em vértebras cervicais e o
crescimento mandibular, ndo podem ser utilizados de maneira indiscriminada
entre 0S sexos para prever crescimento mandibular, pois foram encontradas
inUmeras distingdes, que indicam dimorfismos sexuais em relacdo as médias de
guantidade de crescimento mandibular e aos estagios de maturacdo dos 0Ssos

cervicais.
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Cephalometric evaluation of mandibular growth
and its correlation with the maturation index of
cervical vertebrae: a systematic review

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Numero do artigo:
1. Identificagéo do estudo

A. Titulo do artigo:

B. Nome do primeiro autor:

C. Idioma da publicacao:

D. Ano da publicagao:

E. Periodo de publicacdo:

F. Pais onde o estudo foi realizado:

2. Instrumento para inclusdo/excluséo no estudo

A. Estudo realizado em humanos?

_ N ESTHUM:
(1) Sim (2) Nao

B. O estudo consiste em grupos de pacientes que ainda
apresentam crescimento mandibular, e tenham sido
avaliados de acordo com o indice de maturagdo das GRUPOS;
vértebras cervicais. o
(1) Sim  (2) Ndao (3) somente um grupo
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3. Se incluido o estudo:

COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS:

1. Objetivo do estudo é o mesmo desta pesquisa?
(1) Sim (2) Nao

OBIJ:

2. Delineamento do estudo:

(1) observacional transversal retrospectivo
(2) observacional transversal prospectivo
(3) observacional caso-controle

(4) observacional longitudinal

(5) observacional coorte

(6) Impossivel definir

(7) outro, qual?
(99) IGN

DELEST:

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

CRESCM:

4. Definigdo é realizada a partir de:

(1) Analise cefalométrica com teleperfil (responder 4.1)
(2) Avaliacdo facial clinica

(3) Avaliacdo oclusal clinica

(8) outro, qual?
(9) Mais de um fator

(10) N&o esta claro no estudo ou (99) Ignorado (IGN)

DEMAND:

4.1. A andlise cefalométrica utiliza algum ponto com
referéncia na base do cranio?
(1) Sim  (2) Ndo (99) ING

BASE:

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

ESDEF:

6. Tempo de acompanhamento (em meses) dos
pacientes?
(88) NSA (99) ING

FOLLOW:

7. 0 estudo define um grupo exposto/intervengdo?
(1) Sim  (2) Ndo (88) NSA

EDGE:

8. O estudo define um grupo controle/placebo?
(1) Sim  (2) N3o (88) NSA

EDGC:
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9. Idade dos pacientes do grupo FEMININO?
()de9ais ]
( ) Maior del8 IDADEFEM:
(88) NSA (99) ING
10. Idade dos pacientes do grupo MASCULINO?
()de9ais IDADEMAS:
( ) Maior de 18
(88) NSA (99) ING
11. Numero de pacientes do sexo feminino: )
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(99) ING NPACM:
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. ~ ROT:
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( )Hassele Farman () Outros

QUESTOES RELACIONADAS AO DESFECHO DO ESTUDO

(88) NSA  (99) IGN
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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

() Ndo houve diferencas

CMSFM:

CRITERIOS DE EXCLUSAO UTILIZADOS/DESCRITOS NO ESTUDO:
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22. Houve cegamento dos participantes ou
examinadores?

(1) Sim

(2) Nao

(3) Ndo esta claro no estudo

CEGAM:

23. Houve perda de seguimento (registro da perda, causa)?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Ndo esta claro no estudo

PERSEG:

24. O estudo apresenta possiveis vieses?
(1) Sim
(2) Nao
(3) N3do esta claro no estudo

APVIES:

25. Se sim, viés de informag3o/PUBLICACAQ?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Outro
(4) Nao esta claro no estudo

VIESI:

26. Se sim, viés de selegdo?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Outro
(4) Nao esta claro no estudo

VIESSE:

27. Se sim, viés de aferigdo?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Outro
(4) Nao esta claro no estudo

VIESAFE:

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

VIESMEM:

29. Existe algum conflito de interesse (possui agéncia ou
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METHODS

Question:

Is there gender differences on cephalometric analysis for mandibular growth?

(k]

PICOs

Participants Children and adolescents

Intervention or exposition | Cephalometric analysis for males

Comparison or control Cephalometric analysis for females

Outcome measure(s) Mandibular growth

Types of Studies included | Observational studies

Eligibility criteria

Inclusion criteria

gender or time of publication will be applied.

We will include studies ﬂmt use radiographs for cgphalometric and cervical vertebrae analysis, as well as differentiate mandibular growth in
patients of both genders. It will comprise studies from Latin (Roman) alphabet, which includes children and adolescents. No restrictions regarding

Exclusion criteria:
1) Reviews, letters, personal opinions, book chapters and conference abstracts;
2) Studies in adults (>18 years old);
3) Studies did not publish in Latin (Roman) alphabet;
4) Studies that compare other methods of analysis of the mandibular growth;
5) Studies that do not present cephalometric analysis from cephalometric radicgraphs.

6) Studies with patients that present medical conditions or are in use of medications which affects facial growth;

Information sources: t-« it ol enied urces {a g, decir tact with study althors, trial r

Databases:

1. ( X) PubMed

2. (..J.EMBASE

3. (X) LILACS

4. (X) Web of Science
5. (X.) Science Direct
6. ( X) Scopus

7.( )Cochrane 0
8.( ) PsyciNFO

9.( ) Other

Additional Literature:

1. ( X) Google Scholar web search (specify if limitations applied)
2. ( X) Open Grey

3. ( x ) Hand searches of bibliographies from included studies
3.( )Experts

4. ( x ) Proguest (Dissertation and Theses)
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Search strateqy: dratt of sea ? ! i

Add to ltems
Se builder iuiexy found

#6 Add Search ((({{(Cephalometry) OR Cephalogram) OR cephalometric) OR ceph*)) 544
AND (((((({({(("Cervical Vertebrae") OR Vertebrae) OR "“Cervical Vertebral
index") OR Cervical) OR Vertebrae, Cervical) OR Vertebral) OR “Cervical
Vertebrae index") OR "Cervical Vertebral indexes") OR "Cervical Vertebrae
indexes")) AND ((((({(({(Maxillofacial Development) OR Development,
Maxillofacial) OR Maxillofacial Developments) OR Developments,
Maxillofacial) OR Mandibular) OR Mandible) OR Jaw)) AND ((({(Child) OR
Children) OR Adolescent) OR Teen) OR Teenager))

Add Search (((Cephalometry) OR Cephalogram) OR cephalometric) OR ceph* 55043

Search (((((({("Cervical Vertebrae") OR Vertebrae) OR "Cervical Vertebral 611882
index") OR Cervical) OR Vertebrae, Cervical) OR Vertebral) OR “Cervical

Vertebrae index") OR "Cervical Vertebral indexes") OR "Cervical Vertebrae

indexes"

#3  Add Search ((({((({Maxillofacial Development) OR Development, Maxillofacial) OR 41064
Maxillofacial Developments) OR Developments, Maxillofacial) OR

Mandibular) OR Mandible) OR Jaw)) AND ((({{Child) OR Children) OR

Adolescent) OR Teen) OR Teenager)

& &
>
[
o

Bad
()

Data management:
1. (X} Endnote Web
2. () Refwarks

3. (..). Pragite

3. (). Mendeley.

Selection process: -

Two independent reviewers (IR and 2R) will select the included amcles Fu'slly in phase one, both mvlew ers will read mles and abstracts
independently and they will apply the eligibility criteria. Secon full te ing rmed the ICWETS.
(IR and 2R). In both phases, all the information found will be crosscheck and, lf any dlsagreemem remamed on ehglblhty, it wxll bc dxscussed
between them and the third reviewer (3R). Final selection will be always based on the full-text of the publication.

Data collection process:

Two independent reviewers (IR and 2R) will collect data from the selected articles. Once selected, they will crosscheck the retrieved information.
Any disagreement will be discussed between them and the third reviewer (3R). If necessary, the expert becomes involved to make a final decision.

Risk of bias assessment: ©--- 1.

The methodology of selected studies will be evaluated using Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MASIARI). Risk of
bias will be categorized as “high” when the study reaches up to 49% score "yes”; "moderate” when the study reached 50% to 68% score "yes";
and “low” when the study reached more than 70% score "yes".

Data Synthesis:

If quantitative synthesis is appropriate, a methed of association meta-analysis will be performed using MedCalic Statistical Software version 14.8.1
(MedCalc Software, Ostend, Belgium). Heterogeneity will be assessed using the Cochran Q test and I° statistics.

Analysis of subgroups or subsets:
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None planned yet.

Type of review:

1.( ) Therapeutic

2.( ) Epidemiologic

3.( ) Diagnostic

4.( x) Other: association

Previous systematic reviews about the same subject: ( ) yes (X) no

Reference:

Suggest 3 journals in which this research could be published and present the impact factor:

1. Journal of Dental Research — Qualis A1 - Impact Factor:4.688

2. The Journal of the American Dental Association — Qualis A2 — Impact Factor: 2.238

3. Dento-Maxillo-Facial Radiology — Qualis A1 — Impact Factor: 1.390

Cite 5 studies that you read (about this topic) before prepare this protocol:

Reference 1: GENEROSO, Rodrigo; SADOCO, Elaine Cristina; ARMOND, Ménica Costa and GAMEIRO, Gustavo Hauber.
Evaluation of mandibular length in subjects with Class | and Class Il skeletal patterns using the cervical vertebrae maturation.
Braz. oral res. [online]. 2010, vol.24, n.1, pp.46-51. ISSN 1806-8324. http://dx.doi.org/10.1590/S1806-83242010000100008.

Reference 2: GU,Yan; James A. McNamara Jr (2007) Mandibular Growth Changes and Cervical Vertebral Maturation. The Angle
Orthodontist: November 2007, Vol. 77, No. 6, pp. 947-953.

Reference 3: Baccetti, Tiziano et al. Craniofacial changes in Class |1l malocclusion as related to skeletal and dental maturation.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics , Volume 132, Issue 2, 171.e1-171.e12

Reference 4: Franchi, Lorenzo et al. Mandibular growth as related to cervical vertebral maturation and body height
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics , Volume 118 , Issue 3, 335 - 340

Reference 5: Chen, Lili et al. Longitudinal study of relative growth rates of the maxilla and the mandible according to quantitative
cervical vertebral maturation. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics , Volume 137 , Issue 6 , 736.e1 -
736.e8
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ANEXO 1. Protocolo anexado no PROSPERO

UNIVERSITY 2F
Centre for and Dissemination ‘Wmm

PROSPERO International prospective register of systematic reviews

Review title and timescale

1

Review tte

Give the working title of the review, This must be in English, Ideally it should state succinctly the interventions or
axposuras being reviewed and the associsted heaith or social problam being addrassad in the review.
Cephalometric evaluation of mandibular growth and its correlation with the maturation index of cervical veriebrae: a
gystematlic review

Original language titie

For reviews in languages other than English, this field should be used to enter the title in the language of the review,
This will be disptayed together with the English language title.

Avaliagao cefalométrica do cresdmento mandibular e sua correlagdo com o indice de maturaglo de vériebras
carvicais: uma revisdo sistematica

Anlicipated or aclual slart date
Give the date when the systematic review commenced, or is expected to commence.
21/082018

Anticipated completion dale
Give the date by which the review Is expacled to be completed,
30/11/2016

Stage of review at time of this submissgion

Indicate the stage of progress of the review by ticking the relevant boxes. Reviews that have progressed bayond the
point of completing data extraction at the time of initial registration are not eligible for inclusion in PROSPERO. This
fieid should be updated when any amendmeants are made to a published record.

Tne review has not yet started x

Review sfage Started  Compieted
Preliminary searches Yes No
Pilobng of the study selection process Yes No
Formal screening of search resuits against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Dats analysis No No

Prowide any other relevant information abaut the stags of the review here.

Review team details

6

10

Named contact
The named contact acts as the guarantor for the accuracy of the information prasentad in the register record.
Camila Costa

Named contact email »
Enter the electronic mad address of the named contacL
drcamilacosta@yahoo.com

Named contacl address
Enter the fult postal address for the named contact.
Eduardo Sprada 4831 - 64, Campo Comprido, Curitiba, Parana, Brazil

Named contact phone number
Enter the tefephone number for the named contact, including intemational dialing code.
4192243851

Organisationai affiliation of the review
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1

12

13

14

Fult title of the organisational affiliations for this review, and website address if available. Thus fleld may be completad
as 'None' if the raview is not affiliatad to any organisation,
UFPR

Website nddress:

Roview team members and their organisational affiliations
Give the title, first name and tast nama of all membars of the team working directly on the review. Give the
organisational afftations of each member of the raview team,

Tile First name Last name Affiliation
Miss Camila Costa
Dy Angela Femandes
Or Sergio Miguens
Miss Letica Possagno
Dr Ademir Franco
Or André Porporatti
Dr Grazela Canto
Funding sources/sponsors

Give detads of the individuals, organizations, groups or ather lagal entities who take responsibllity for mnitiabing,
managing, sponsoring andior financing the review. Any unique identification numbers assighed to the raview by the
Individuais or bodies listed should be included.

UFPR

Conflicls of interest

List any conditons that could lead to actual or perceived undue influence on judgements conceming the main topic
Investigated in the review.

Are there any actua! or potential conflicts of interast?

None known

Collaborators
Give the name, affitation and role of any individuals or organisations who are working on the review but who are not
listed as review team members.

Title First name Last name Organisation details

Review methods

15

16

17

Review question(s)
State the question(s) to be addressed / review objectives. Please complete 2 separate box for each question.
Is there gender differences on caphalometric analysis and maturation cervical vertebrae index for manditular growth?

Searches

Give details of the sources o be searched, and any restrictions {e.g. language or publication period). The full search
strategy is not requirad, but may be supplied as a link or attachment.

Electronic databases MEDLINE LILACs Biblioteca Brasileira de Odentologia {380) Pubmed Web of Science Scopus
Cross-checking references There is no language or publication period restrictions for the included studies.

URL to search strategy

If you have one, give the link 0 your search strategy hene. Alternatively you can e-mait this to PROSPERO and we
will store and link to it.

https:/fwww.scopus.comirasults/results un?sort=pf-f8src=s&nlo=8nir=&nis=8sid=FF589ECDS3B87504 706 C28 12804
EC370.aqHVOECEAXIIF3hgVWoA¥3a3508s0t=aksdt=aisl=83683=9%%28%28%28%28%28%:28%28%28%28%28%2
B%28%:28%28%22Maxillofacial+Development?t22%29+OR +%22Maxillofacial+Developments$: 227 28+OR+%:220ev
elopment%2c+Maxiliofacial%22%28+0R +3.22Daveiopments % 2c+ Maxiliofacial % 22%.29+OR+mandibularit 28+ OR +
manditie’%28+0RHaw%29+OR+%22mandible Hengh %223 28+OR+%%22mandibular+lengh%22%29+0R +%22mand!
ble+growth?%22%29+0OR+%22mandioutar +growth%22%20% 28+ AND+9628%628%28% 28%28%28%28%26%28%28
%28%28%28%22Cervical+Vertabrae%22%29+0R +%22Vertebrasit 2c+Cenvical % 22%:29+OR+%22Cervical+Vertebr
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18

19

21

24

alvindex%22%20+«OR+carvical %629+ OR+vertebran %29+ OR +vertebral %29+ OR +%22Cervical+ Vertobral vindexes %2
2%20+0R+%22Corvicai+Vertabrao+indoxes %22%29+OR+%22Cervical*Vertetrao vindex%22%29+OR « % 22indoxe
s¥e2e+Cervical»Vertebral % 22%20+OR+%22indax% 2c+ Carvical +Vertebral %22% 20 *OR + A 22ndexes %2¢+ Cervicalr
Vortobrae%22%20+OR+%22ndax2c+Carvical* Vartebrao%22% 29%20+AND+%28%28%28% 28CEPHALOME TR

Y %20+ OR rcophalegram %20+ OR »caphalomelric %20+ OR +caph*%20%20+AND+%28%28%28%20%28%28%28%2
B8%28child %29+ OR+¢hildren%29+OR +adolescent?29+OR +tean %20+« OR +ieens %20+« OR +iaenagert29+OR +teena
pers%29+OR+adolescents %29+ OR+9%28%28boy s+ AND +9irln %292 29% 298 st offsat=28 { Aongin=resultslistdss=

plf-f8ws=r-f&ps=r-d&es=r-f&co=10&1xCla=0

| glve parmission for this file 1o be made publicly avallable
No

Condition of domain being studied

Give a short description of the disease, condition or heaithcare domain being studied. This could indude heailth and
welibaing outcomes,

Skeletal maturation staging assessed by radiographic analysis used to pradict timing of pubertal grawth, to estimate
growth velocty, and to estimate the propartion of growth remaining. The use of cervical vertebrae, frontal sinus and
stages In the ossfication of bones of the hand and whist have baen reported.

Participants/popuiation

Give summary criteria for the participants or populations being studied by the review. The preferred format includes
dataits of both inclusion and exclusion criteria.

The following inclusion criteria were used: - Studies that use radiographs for cephalometric and carvical veriebrae
analysis, as well as differentiate mandibular grawth in patients of both genders. - Facial growth evaluated through
cephalomelnc radiograghs. - Cross-sectional and longituding! studies. The following exclusion criterta were used: -
The population should not have any iliness that could influence growth (local or sistemic) andlor any endocrine
diseases, - The population should not be under 5 years old, or over 30 years old.

Intervention(s), exposure(s)

Give full and clear descriptions of the nature of the interventions or the exposures to be reviewed

The interventions would be the svaluation of the structures in the radiographs (cervical verebrae) and is correlation
with the findings on the poputation's cephalogram, wich indicates facial development. specifying or not caphalometric
points. The Importance of skeletal maturity assessment in clinical and research spplications refates to the necessity of
acurate information about bone growth cessemant for various heath areas in both genders.

Comparator{s)control

Where relevant, give details of the aternatives against which the main subject'topic of the review will be comparad
(e.g. another intervention or a non-exposad control group).

Because the review analyses observaciona! studles wich evaluate positive association between a3 maturation index
and cephalograms, there is no contral group nor comparator.

Types of study to be included

Give detaiis of the study designs to be included in the review. If there are no restrictions on the types of study design
eligible for inclusion, this should be stated.

- Cross-secbonal and longitudinal studies

Context

Give summary detalls of the setting and other relevant charactenstics which help define the inclusion or exciusion
cnteria.

In order 1o assess skeletal maturation and predict mandibular growth timing, many indexes of maturation may be
used. Allthough stages in the development of hands, wrists and cervical vertebrae are more commenly assoclatad
with skeletal growth, only the cenvical vertebrae index aflows you to analyze skeletal maturation and mandibular
growth on the same radiogragh. The importance of this association comes with the fact that forecasts based on
skeletsl development are tetter than those based on chronolagic age. Since skeletal maturation |s reached,
individually, in aiferent stages of adolescence. This infarmation s important to various heath areas, being
Orthodontics, Maxillofacial Surgery, Peadiatrics and Endocrinology the most interasted, since treatment planning
depends on the knowiedge of facial growth velocity and percentage of factal growth remaining is very important for
effective growth modificaton interventicns.

Primary outcome(s)
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28

Give the most important outcomes.
Gender differences on cophalometric anafysis anc maturation cervical vertebrae index for mandibular growts,

regarding timing and cerical morphology.

Give Infarmation on timing and effect measures, as approprate.
All methods of investigation incluted In the studies raviewed must be taken on the same perod.

Secondary outcomes
List any additional cutcomes that will be sddressed. If there are no secondary cutcomes enter None.
Wich methad of veriabrae radiograph evaluation is mostly used.

Glve Information on timing and effect measures, as appropdate.

Data extraction (selection and coding)

Give the procedure for sefecting studies for the review and extracting data, including the number of researchers
Involved and how discrepances will be resolved. List the data to be extracted.

Two Independent raviewers (1R and 2R) will select the included articles. Firstly in phase one, both reviewers wil read
titles and abstracts independently and they will apply the eligibility criterta. Secondly in phase two, full text reading will
be performed also by the same two reviewers (1R and 2R). In both phases, all the infarmation found will be
crosscheck and, if any disagreement remained an eligibility, it will be discussed between them and the third reviewer
(3R). Final selection will be always based on the full-lext of the publication,

Rigk of blas (quality) assessment

State whether and how risk of bias will be assessad, how the quality of individual studies will be assessed, and
whether and how this will influence the planned synthesis.

Tre methodology of selected studies will be evaluated using Meta Analysis of Statistics Assessment and Review
Instrument (MAS1ARI). Risk of bias will be categanzed as "high” when the study reaches up 1o 49% score “yes”;

’ * when the study reached 50% to 69% score “yes”; and "low” when the study reached more than 70% score
‘yas',

Strategy for data synthesis

Give the planned general approach to be used, for exampie whether the data to be used will be aggregsate or at the
level of indiwdual participants, and whether a quantitative or namrative (descriptive) synthesis Is planned. Where
appropriate a bnef cutline of analytic approach should be given.

If quantitative synthesis is appropriate, a method of association meta-snalysis will be performed using MedCalc
Statistical Software version 14.8.1 (MedCalc Software. Ostend, Belgium). Heterogeneity will be assessed using the
Cochran Q test and 12 statistics.

Analysis of subgroups or subsets
Give any planned exploration of subgroups or subsels within the review. ‘Nane planned’ is a valid response if no

subgroup analyses are planned,
None planned

Review general information

30

31

Type and methed of review
Select the type of review and the review method from the drop down list.
Systematic review

Language

Select the language(s) in which the review is being written and will be made available, from the drop down ist. Use
the control key to select more than one language.

English

Wil & summary/abstract be made available in English?
Yes

Country

Select the country in which the review is being carried out from the drop down list. For muiti-national colisborations
select all the countnes invaolved. Usa the contro! key to salact more than one country.

Braz!
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33  Other registration details

ar

Give the name of any organisation where the systematic review title or protocol is registered togather with any unique
Identfication number assigned. If exiractod date will be stored and made available through a repository such as the
Systematic Review Data Repository (SRDR), details and a link should be included haere.

Reference and/or URL for published protocol

Give the citation for the published protocot, If thare is one,

Give the link to the published protacol, if there is one. This may be to an external site or to a protocal deposited with
CRD in pdf format.

I give permission for this file 1o be made publicly available
Yes

Dissemination plans

Give brief detsils of ptans for communicating essential messages from the review 1o the appropnate audiences.
Do you Intend to publish the review on compietion?

Yeos

Keywords
Give words or phrases that best describe the review, (One word per boax, create a new box for each term)
cervical veriebrae index

facial growth and developrment

Details of any existing review of the same topic by the same authors

Give details of earfter versions of the systematic review if an update of an existing review is being registerad,
inciuding full bibliographic reference if possibie.

Current raview status

Review status should be updated when the review is completed and when it is published.

Ongoing

Any additional information
Provide any further information the review team consider relevant to the registration of the raview.

Detaiis of final report/publication(s)

This field should be left empty until details of the completed review are availabie.
Give the full citation for the final report or publication of the systematic review.
Give the URL where available.





