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Resumo: O objetivo deste trabalho foi comparar os métodos de avaliagdo da idade dssea de
Greulich & Pyle (GP) e Eklof & Ringertz (ER), para verificar a variabilidade, fidelidade,
confiabilidade e praticidade entre eles, quando aplicados em criancas brasileiras. Para isso, ava-
liou-se a idade dssea por ambos os métodos em 244 criancas, sendo 114 do sexo masculino e 130
do sexo feminino. Apds a andlise dos resultados, verificou-se que existe grande variabilidade nos
valores das idades dsseas calculadas pelos dois métodos estudados. Com relagdo a praticidade, o
método ER, quando feito pelo computador, € mais fécil e rdpido que o método GP; contudo este
dltimo, quando feito manualmente, torna-se mais complicado. Com relag@o a fidelidade, verifi-
cou-se que ambos os métodos podem apresentar variacdes nas avaliacdes, apresentando tanto
idades atrasadas como adiantadas, mas concluiu-se que, desde que essas variagdes estejam numa
faixa de 24 meses, pode-se considerd-las normais. Quanto a confiabilidade, encontrou-se alta
correlacao positiva entre os dois métodos utilizados, o que nos permite afirmar que tanto o método
GP quanto o ER podem ser aplicados em criangas brasileiras sem apresentar diferencas estatisti-
camente significantes entre si.

Palavras-chave: Idade dssea; radiografia carpal; determinacdo da idade pelo esqueleto;
ossos do carpo; mdo; desenvolvimento dsseo.

Abstract: The comparison of two methods of evaluating skeletal age was done. The Greulich
& Pyle (GP) and EkIof & Ringertz (ER) methods were assessed, to verify the variability, fidelity,
reliability and easiness when applied in Brazilian children. With this purpose, it was evaluated the
skeletal age with both methods in 244 children, being 114 males and 130 females. After the results
analysis, it was verified that exists large variability regarding the values of osseous ages evaluated
by the two studied methods. Related to the easiness, the ER method when done by the computer
was easier and faster that the GP method. Although, when done manually also become more
troublesome. In relationship to fidelity, it was verified that both methods presented variations in
the evaluations, presenting as much as older as earlier ages, since those variations were in a 24
month range, variations were considered as normal result. For reliability, a high positive correlation
was found between these methods, presenting no statistical differences, by which we could affirm
that, both methods can be applied in Brazilian children.

Keywords: Skeletal age; hand-wrist radiographs; age determination by skeleton; carpal bone;
hand; bone development.

Introducao
A idade 6ssea vem sendo estudada desde o comeco do processo final de crescimento e maturacdo da crianca. O
século como método para avaliar o desenvolvimento, o qual termo idade € usado para denotar um dos estdgios da vida

pode sofrer indmeras variagdes, fato que nao prejudica o humana e serve como medida da capacidade do desenvol-
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vimento, podendo ser expressada de acordo com os diver-
sos processos de maturacdo que estejam ocorrendo.?’-2!

De acordo com a literatura,'”?*?7 a idade cronoldgica nao
€ o indicador mais fiel do desenvolvimento, pois criangas
com uma mesma idade cronolégica podem estar em diferen-
tes estdgios de maturacdo, apresentando diferentes idades
Gsseas, mas mesmo assim serem consideradas normais.??2 A
idade dssea, entdo, representa o estagio do desenvolvimento
em que a crianca se encontra e € avaliada através das fases
dos centros de ossificacdo do organismo.?*

As primeiras avaliacdes da idade dssea utilizavam vdrias
partes do esqueleto como ombro, bacia, cotovelo, joelho, pé,
mao e punho.’ Atualmente, para simplificar, sem perder a
confiabilidade, utiliza-se apenas a regido da mao e punho pela
facilidade na execugdo da técnica radiografica e pela grande
quantidade de centros de ossificacdo presentes nessa regiao,
que permite avaliar o desenvolvimento desde o nascimento até
a maturidade, que ocorre por volta dos 18 anos.>!1%1722

Pela exame dos 30 centros de ossificagdo da mao e pu-
nho, € possivel verificar a seqiiéncia de aparecimento e for-
macao dos 0ssos, assim como a fusdo das epifises com as
diafises, permitindo uma boa avaliagao da predi¢ao do cres-
cimento e desenvolvimento da crianca.®®%16 Virios méto-
dos de avaliagdo da idade 6ssea surgiram, os quais t€ém apre-
sentado bons resultados na aplicacéo clinica.?>1%-13

Dos diversos métodos criados para avaliar a idade 6s-
sea, o mais conhecido e utilizado mundialmente € o atlas de
Greulich & Pyle,!° elaborado em 1950. Existe também o de
EkI6f & Ringertz,? criado em 1967, que se baseia em medi-
das de 10 centros 6sseos da ma@o e punho, o qual permite
uma avaliagdo computadorizada por meio do seu progra-
ma, o que facilita o cédlculo.

Os métodos usados para a avaliacdo da idade 6ssea foram
criados com padrdes estrangeiros. O método de Greulich &
Pile utilizou criangas americanas da década de 1940, e o méto-
do Ekl6f & Ringertz utilizou criancas alemas da década de
1980. Na falta de métodos com padrdes nacionais, as avalia-
¢des em nosso pais sao feitas com esses métodos. Consideran-
do que as variacdes do meio ambiente, a nutri¢do, 0s proces-
sos patolégicos, a hereditariedade e a condi¢ao sécio-econd-
mica podem interferir no desenvolvimento, tem-se os fatores
que levam a grande dificuldade quanto a confianilidade das
avaliagdes. Alguns trabalhos ja criaram fatores de corregéo,'®
mas normalmente o que se faz € deixar uma margem de segu-
ranca de aproximadamente 2 anos (1 para mais e 1 para me-
nos) entre a idade cronoldgica e aidade éssea calculada, a qual
€ considerada dentro dos padrdes de normalidade.

Diante dos fatores que podem alterar o desenvolvimen-
to, propusemo-nos a realizar um estudo comparativo entre
os métodos de avaliagdo da idade éssea Greulich & Pyle'®e
Eklof & Ringertz? com o objetivo de verificar a variabilida-
de, fidelidade, confiabilidade e praticidade entre os dois
métodos quando utilizados em criancas brasileiras.
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Material e método

Foi utilizada uma amostra de arquivo da Disciplina de
Radiologia da Faculdade de Odontologia de Sao José dos
Campos — UNESP, composta de 244 pacientes, sendo 114
do sexo masculino e 130 do sexo feminino, com idades va-
riando de 7 a 16 anos (84 a 192 meses), divididos em gru-
pos de 6 em 6 meses. Acompanham as radiografias uma
ficha completa com os dados das criangas e a devida autori-
zacdo dos pais ou responsdvel. Todos os individuos sdo bra-
sileiros, filhos de pais brasileiros, e foram considerados
eutréficos no momento em que a amostra foi selecionada.

Avaliacdo da Idade Ossea

A partir dos dados do arquivo e com a radiografia em
maos, foi criada uma ficha para anotacao dos dados e avali-
acdo dos métodos de calculo da idade 6ssea de cada crianca
pertinente a este trabalho.

As avaliacdes pelos dois métodos foram feitas separa-
damente, sem o conhecimento da idade cronolégica nem
dos valores da avaliacdo do outro método, para evitar resul-
tados tendenciosos.

Apds as avaliagdes, compararam-se os resultados obti-
dos pelos dois métodos com a idade cronoldgica, verifican-
do-se qual deles mais se aproximava dessa idade e anali-
sando-se também a praticidade de cada método.

Meétodo de Avaliacdo de Greulich & Pyle (GP)

Este método consiste no atlas de Greulich & Pyle,'’ com
os padrdes de idade 6ssea desde o nascimento até os 19
anos para os meninos e até os 18 anos para as meninas. Para
sua avaliagdo, utilizou-se a técnica de inspe¢do visual, quan-
do foram examinados os 28 centros de ossificacio presen-
tes na mao e punho (Figura 1), e buscou-se no atlas'® o pa-
drdo mais semelhante ao das radiografias da amostra. E in-
teressante salientar que nem sempre a fase em que a radio-
grafia estd coincide exatamente com as fases do atlas,'’ ou
seja, o padrdo anterior estd muito atrasado e o seguinte muito
adiantado. Quando isso acontecia, selecionava-se aquele que
mais se aproximava da radiografia em andlise. Esea € uma
das impropriedades deste método, uma vez que seus pa-
drdes apresentam intervalos longos, que variam de 3 até 14
meses entre um e outro. Para um resultado mais seguro,
foram feitas duas vezes as avaliacdes de cada paciente, pelo
mesmo observador, em dias diferentes.

Meétodo de Avaliacdo de EklOf & Ringertz (ER)

Para a avaliac@o por este método, utilizou-se o progra-
ma RADIOCEF#*? Para isso, as radiografias sao
digitalizadas e depois inseridas no programa, no qual mar-

*1 Radio Memory. Radiocef. Versdo 1.0, 1994.
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ca-se os pontos selecionados pelo método (Figura 2). O pro-
grama fornece um laudo com os dados do paciente, as me-
didas obtidas com valores individuais da idade éssea de cada
0sso e por fim, a idade dssea média de todos os 0ssos a qual
corresponde a idade dssea do individuo.

Tratamento Estatistico

Foi realizada uma andlise de comparacao de dois méto-
dos de avaliacdo da idade dssea, sendo os dados submeti-

Figura 1. Centros de Ossificagdo da mao e punho, numerados se-
gundo a seqiiéncia de formagaode acordo comGreulich & Pyle:
1. Capitato (Grande Osso); 2. Hamato (Ganchoso); 3. Epifise distal
do radio; 4. Epifise da falange proximal do terceiro dedo; 5. Epifise
da falange proximal do segundo dedo; 6. Epifise da falange proximal
do quarto dedo; 7. Epifise do segundo metacarpo; 8. Epifise da
falange distal do primeiro dedo; 9. Epifise do terceiro metacarpo;
10. Epifise do quarto metacarpo; 11. Epifise da falange proximal do
quinto dedo; 12. Epifise da falange média do terceiro dedo 13. Epifise
da falange média do quarto dedo; 14. Epifise do quinto metacarpo;
15. Epifise da falange média do segundo dedo 16. Triquetral; 17.
Epifise da falange distal do terceiro dedo; 18. Epifise da falange distal
do quarto dedo; 19. Epifise do primeiro metacarpo; 20. Epifise da
falange proximal do 1® dedo; 21. Epifise da falange distal do quinto
dedo; 22. Epifise da falange distal do segundo dedo; 23. Epifise da
falange média do quinto dedo; 24. Semilunar; 25. Trapézio; 26.
Trapezoide; 27. Escaféide; 28. Epifise distal da ulna.
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dos a andlise estatistica do tipo:
 paramétrica (diagrama de dispersao, coeficiente de cor-
relagdo, equagdo da reta de regressdo e calculo de li-
mites de acordo);
 ndo-paramétrica, recomendada por Bland & Altman*®.
* Esta € uma abordagem extremamente simples e que
proporciona resultados imediatamente interpretdveis.

Resultado

A seguir apresentamos a distribuicao das diferencas cal-
culadas com intervalos de 6/6 meses entre os valores das
idades dsseas obtidos calculadas pelos dois métodos (ER e
GP) em relacdo a idade cronoldgica (IC), para os sexos
masculino e feminino, de acordo com a abordagem nao-
paramétrica.

Diagramas de Dispersdo

Com os resultados das idades citadas anteriormente,
foram obtidos os Diagramas de Dispersdo para o sexo mas-
culino (Figura 8) e para o sexo feminino (Figura 9), onde
“r” mede a forga de uma relagdo entre duas varidveis e ndo

Figura 2. Representacdo dos 10 centros de ossificagdo utilizados
no método de Eklof Ringertz: 1. Largura da epifise distal do radio; 2.
Comprimento do capitato (grande 0sso); 3. Largura do capitato; 4.
Comprimento do hamato (ganchoso); 5. Largura do hamato; 6. Com-
primento do metacarpo II; 7. Comprimento do metacarpo III; 8.
Comprimento do metacarpo IV; 9. Comprimento da falange proximal
do II dedo; 10. Comprimento da falange proximal do III dedo.

** BLAND, J.M.; ALTMAN, D.G. Measuring agreement in method
comparison studies. Stat. Methods Med. Res., Sevenoaks, v.8, n.2,
p.135-160, June 1999.
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Figure 3. Representacdo grafica do total dos valores de idade cro-
nolégica comparado com o total dos valores obtidos pelo método
de Eklof & Ringertz para os sexos masculino e feminino.
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Figura 4. Representacao gréfica do total dos valores de idade cro-
nolégica comparado com o total dos valores obtidos pelo método
de Greulich & Pyle para os sexos masculino e feminino.
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Figura 5. Representagdo grifica dos valores das idades dsseas
avaliadas pelo método de Eklof & Ringertz, maiores e menores
que a idade cronoldgica, até 12 meses e acima de 12 meses, para
ambos 0s sexos.
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Figura 6. Representacio grafica dos valores das idades dsseas avali-
adas pelo método de Greulich & Pyle, maiores e menores que a idade
cronoldgica até 12 meses e acima de 12 meses, para ambos 0s sexos.
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Figura 7. Comparacio entre os métodos EK e GP: linha de igual-
dade (ou de acordo), Diagrama de Dispersdo, reta de regressio e
coeficiente de correlagdo linear para as varidveis referentes as 114
criangas do sexo masculino.
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Figura 8. Comparacio entre os métodos EK e GP: linha de igual-
dade (ou de acordo), Diagrama de Dispersdo, reta de regressio e
coeficiente de correlagdo linear para as varidveis referentes as 130
criangas do sexo feminino.

o acordo entre elas. Teremos um perfeito acordo se os pon-
tos cairem sobre a linha de igualdade, mas teremos perfeita
correlacdo se os pontos cairem ao longo de qualquer linha
reta. Foi o que aconteceu com os resultados, tanto para os
valores obtidos pelo método de EkI6f & Ringertz® como
para os de Greulich & Pyle'.

Discussao

Devido ao fato deste trabalho ser original, a discussdo
torna-se mais dificil por ndo haver outras pesquisas que te-
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nham tratado dos dois métodos de avaliacdo da idade dssea
juntos, como foi por nés realizado, e que pudessem servir
para comparagaio.

Muitas pesquisas constataram a variagao que pode ocor-
rer no desenvolvimento, e todos os indicadores do desen-
volvimento, como idade ¢ssea, idade dentdria, peso, altura,
aparecimento das caracteristicas sexuais secunddrias, vari-
am em cada crianca, assim como a idade dssea também pode
ser estimada por diversos métodos e apresentar muitas vari-
acoes dentro de um mesmo método’'>7-1821 Em nosso es-
tudo, tivemos grande variabilidade dos valores das idades
dsseas calculadas pelos dois métodos estudados, sem que,
contudo, devamos considera-las anormais. Esses resultados
concordam com os de outros autores que também encon-
traram variac@o nas avaliacdes da idade Gssea,!>!518.23-2429

Esse fato pode ser notado na Tabela 1, que mostra a gran-
de variabilidade nos valores das idades dsseas, tanto para o
método de GP quanto para o método de ER. Encontramos
valores das idades Osseas que vao se afastando da idade
cronoldgica, tanto para mais como para menos, o que ca-
racteriza idade ¢ssea mais adiantada ou atrasada.

Para facilitar a compreensao do que foi apresentado, ela-
boramos as Tabelas 2 e 3 separando os resultados dos dois
métodos empregados comparados com as idades cronol6-
gicas. Na Tabela 2 podemos notar que, tanto para o sexo
masculino como feminino, a idade dssea calculada pelo
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método ER apresenta porcentagens maiores de idade adi-
antada, e que, para o sexo feminino, a quantidade de idade
Ossea adiantada € mais evidente.

Esses resultados estéo de acordo com os de Haiter Neto'?
(1995) que, avaliando criancas pelo método de ER, encon-
trou idades dsseas muito préximas e quase sempre superio-
res, resultado este também encontrado por Tavano® (1994).

Com relag@o ao método de GP, como pode ser visto na
Tabela 3, a idade 6ssea calculada apresenta porcentagem
maior de idade 6ssea adiantada para os meninos e porcen-
tagens bem proximas entre atrasada e adiantada para as
meninas.

Comparando nossos resultados com os de outros auto-
res, 19232 yerificamos que foram diferentes, relatando ida-
de 6ssea atrasada em relagdo a idade cronolégica para am-
bos os sexos quando avaliadas pelo método GP.

Tavano et al.?® (1982), avaliando criangas brasileiras pelo
método GP, observaram precocidade para as criangas me-
nores, ocorrendo o inverso para os adolescentes. Resulta-
dos semelhantes aos encontrados por outros autores,”2¢ os
quais avaliaram criangas do Paquistao.

Ja Groell et al.'' (1999), avaliando criangas da Europa
central, encontraram resultados semelhantes aos nossos, com
valores da idade cronoldgica abaixo da idade 6ssea, ou seja,
idade 6ssea mais adiantada que idade cronoldgica, lembran-
do que as variagcdes na maturacao esquelética sao conside-

Tabela 1. Distribui¢do das diferencas (em meses) entre os valores de idades 6sseas (ER e GP) em relag@o a idade cronoldgica (IC) para os

sexos masculino e feminino

Masculino (n = 114) Feminino (n = 130)
Diferencas IC-ER IC-GP IC-ER IC-GP
(meses) n % n % n % n %
> 36 0 0 0 0 0 0 1 0,77
30a36 2 1,76 2 1,76 0 0 0 0
24 a 30 2 1,76 2 1,76 2 1,53 2 1,54
IC > ER 18a24 6 5,26 6 5,26 2 1,53 8 6,15
12a18 10 8,77 3 2,64 12 9,23 14 10,77
IC > GP 6al2 16 14,01 14 12,27 13 10,01 16 12,31
laé6 12 10,53 12 10,53 20 15,39 20 15,38
IC=ER
0 4 3,52 3 2,63 1 0,77 3 2,31
IC=*GP
la6 18 15,78 12 10,52 17 13,07 21 16,15
6al2 23 20,16 13 11,40 27 20,77 18 13,85
12a18 5 438 17 14,92 19 14,63 12 9,23
18 a24 10 8,77 15 13,15 7 5,38 11 8,46
IC<ER 24 a 30 4 3,52 5 438 7 5,38 4 3,08
30a36 2 1,76 6 5,27 3 2,31
IC <GP > 36 0 0 4 3,51
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radas normais.

Comparando os dois métodos analisados entre si, veri-
ficamos que, enquanto pelo método ER as meninas apre-
sentam idades ¢sseas mais adiantadas, pelo método de GP
s30 0s meninos que apresentam idades 0sseas mais adian-
tadas. Notamos ainda que os meninos avaliados pelo méto-
do ER e as meninas avaliadas pelo método GP apresentam

Tabela 2. Distribuicdo da amostra com todos os valores da Idade
Cronolégica (IC) e da Idade Ossea pelo método Ek16f & Ringertz
(ER) para os sexos masculino e feminino.

Métodos Masculino % Feminino %

IC > ER 48 42,09% 49 37,69%
IC <ER 62 54,37% 80 61,54%
IC =ER 4 3,52% 1 0,77%

Tabela 3. Distribuicdo da amostra com todos valores da Idade
Cronolégica (IC) e da Idade Ossea pelo método Greulich & Pyle
(GP) para os sexos masculino e feminino.

Métodos  Masculino % Feminino %

IC > GP 39 34,22% 61 46,92%

IC <GP 72 63,15% 66 50,77%

IC =GP 3 2,63% 3 2,31%
Total 114 100,00% 130 100,00%
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porcentagens proximas de idade éssea adiantada e atrasa-
da. Esses resultados ndo nos permitem comparagio, pois,
como foi dito anteriormente, nio ha nenhum trabalho co-
nhecido que tenha estudado esses dois métodos juntos.

Independente do método utilizado para avaliar a idade
Ossea € muito dificil encontrar valores idénticos aos da ida-
de cronolégica. Como pode ser visto nesta pesquisa, ape-
nas 2,04% (5), pelo método ER, e 2,45% (6), pelo método
GP, dos individuos da amostra apresentaram idades crono-
l6gica e 6ssea iguais.

E interessante lembrar que o fato de uma crianga apre-
sentar valores de idade dssea diferentes dos da idade crono-
l6gica ndo significa que esteja com desenvolvimento anor-
mal. “O que se pretende considerar como normalidade é
justamente a amplitude do desvio da idade 6ssea em meses,
em relagdo ao referido pardmetro para cada idade cronolé-
gica”'®, Em nossa pesquisa, essa amplitude de diferencas
variou dos 6 meses até 36 meses entre a idade cronoldgica
e a idade dssea. Esses resultados estdo descritos na Tabela
1. O que notamos € que a maior parte estd num intervalo de
até 12 meses de diferenga, diminuindo progressivamente
até 36 meses de diferenca. Em poucos casos obtivemos re-
sultados iguais entre as duas idades.

Com relacdo a fidelidade, pudemos constatar que am-
bos os métodos podem apresentar variacdes. Desde que es-
sas variagdes estejam dentro de uma faixa de 24 meses,
podemos considerar um padrdo de normalidade.

Uma vez que o objetivo desta pesquisa € verificar tam-

Tabela 4. Distribuicio da amostra de acordo com diferencas de até 12 meses e acima de 12 meses para a Idade Cronoldgica e o método de

Eklof & Ringertz.
Masculino % Feminino %

IC > ER Até 12 meses 28 24.54% 33 25,40%
IC >ER Acima de 12 meses 20 17,55% 16 12,29%
IC <ER Até 12 meses 41 35,94% 44 33,84%
IC<ER Acima de 12 meses 21 18,43% 36 27,7%
IC=ER 4 3,52% 1 0,77%

Total 114 99,98% 130 100,00%

Tabela 5. Distribuicio da amostra de acordo com diferencas de até 12 meses e acima de 12 meses para a Idade Cronoldgica e o método de

Greulich Pyle.
Masculino % Feminino %

IC > GP Até 12 meses 26 22,80% 36 27,69%
IC > GP Acima de 12 meses 13 11,42% 25 19,23%
IC <GP Até 12 meses 25 21,92% 39 30,00%
IC <GP Acima de 12 meses 47 41,23% 27 20,77%
IC=GP 3 2,63% 3 2,31%

Total 114 99,98% 130 100,00%
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bém a confiabilidade desses métodos quando utilizados em
criangas brasileiras, estabelecemos um critério para dife-
rencas, em que idades maiores e menores de 12 meses seri-
am consideradas dentro do padrdo de normalidade. Dife-
rencas acima ou abaixo dos 12 meses poderiam ser consi-
deradas adiantadas ou atrasadas.

Dessa maneira, elaboramos as Tabelas 4 e 5 que apre-
sentam separadamente as diferengas até 12 meses e acima
de 12 meses avaliados pelos métodos ER e GP respectiva-
mente.

A Tabela 4 mostra a distribui¢do das diferencas da ida-
de dssea calculada pelo método ER, onde verificamos que,
tanto para o sexo masculino e quanto para o feminino, ha
uma maior porcentagem com diferengas de até 12 meses,
que podemos considerar variagdes normais. Alguns auto-
res,'2?7 avaliando a idade dssea pelo método de ER, encon-
traram diferencgas pequenas, com a maioria da amostra apre-
sentando idade 6ssea 4 meses superior a idade cronoldgica.

Na Tabela 5 apresentamos as diferencas das idades 6s-
seas avaliadas pelo método GP. Podemos notar que os re-
sultados sdo semelhantes aos avaliados pelo método ER,
com excec¢do da idade cronoldgica atrasada para o sexo
masculino, que apresenta porcentagem maior de diferencas
acima de 12 meses.

Nossos resultados estdo de acordo com os de Castriota
et al.? que, avaliando dois métodos de avaliagdo de idade
dssea, encontraram diferencas de até 2 anos para o método
GP. Também concordam com os resultados de Groell et al.,"!
que encontraram diferencas entre a idade cronoldgica e a
idade 6ssea de 1 ano e meio para mais e para menos quando
avaliadas por examinadores experientes e diferencas de 2
anos e 7 meses com examinadores inexperientes.

Para Van Lenthe et al.,*® diferengas entre as idades Gsse-
as podem ser atribuidas como diferencas na maturacio da
populacdo em geral, mas também como diferencas funda-
mentais nos métodos estatisticos do sistema de escores do
método utilizado.

Marcondes & Chammas,'® que também compararam ida-
de cronolégica com idade 6ssea, consideraram 50% das cri-
ancgas dentro da normalidade, 22,5% provavelmente normais,
22,5% provavelmente anormais e 5,05% sao anormais.

Jimenez-Castellanos et al.'* apresentaram resultados na
avaliacdo da idade Gssea pelo método de Greulich & Pyle!”
e verificaram que as meninas apresentam-se melhores ajus-
tadas aos padrdes do atlas.

Analisando os diagramas de dispersdo nas Figuras 7 e
8, podemos comprovar que a distribuicdo da amostra desta
pesquisa acompanha a linha de igualdade com a idade cro-
nolégica, onde temos, para o sexo masculino, r =0,897 para
o método de ER e r = 0,887 para o método de GP. Para as
meninas, temos uma correlacdo mais alta, com r = 0,912
pelo método ER e r = 0,946 pelo método GP. Esses resulta-
dos mostram que existe uma alta correlagdo positiva entre
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os dois métodos utilizados na avaliacdo da idade 6ssea, o
que pode levar a afirmar que, quanto a confiabilidade, tan-
to um como outro podem ser aplicados em criangas brasi-
leiras, com diferencas estatisticamente insignificantes en-
tre os dois métodos.

Embora ambos os métodos estudados apresentem re-
sultados semelhantes, existem algumas diferengas entre eles
que devem ser consideradas.

O método ER apresenta uma limitacdo de idade, pois
permite avaliar criancas até por volta dos 15 anos devido ao
fato de se basear em medidas de crescimento dsseo. A par-
tir dai, os resultados comegam a se repetir e, mesmo com a
maturagdo incompleta, os critérios do método ndo conse-
guem registrar outras mudangas. O problema € que 0 0sso
pode ter atingido o seu tamanho méaximo e ainda nao ter
terminado sua maturacdo no processo de fusdo da epifise
com a diéfise.

Por outro lado, pelo método GP € possivel acompanhar
todo o processo de maturacao esquelética, independente da
idade cronoldgica da crianca. Talvez por esse motivo, seja
o método mais utilizado mundialmente na avaliagao da ida-
de (’)ssea’l,lO-12,14,1()-18,22524,27.29

Com relacdo a praticidade, o método de ER permitiu a
elaboracdo de um programa, facilitando a avaliacdo, pou-
pando o examinador de medidas com régua, consultas na
tabela e cdlculos matematicos, pois, uma vez inseridos os
dados no computador, este ja fornece o laudo pronto.'? O
método de GP consiste numa avaliacdo criteriosa de todos
os centros de ossificacdo que seja possivel comparar, bus-
cando o mais semelhante possivel. Tanto um como outro
método necessitam de treinamento prévio.

Conclusao

Diante do que foi apresentado, podemos concluir que:

* existe variabilidade da idade 6ssea avaliada pelo
método de ER e GP, tendo-se que, pelo método ER,
as idades 6sseas apresentam-se mais adiantadas do que
atrasadas, e que para o sexo feminino, a quantidade
de idade 6ssea adiantada € mais evidente, enquanto,
que pelo método GP, as idades Gsseas apresentam-se
também adiantadas para o sexo masculino e bem equi-
libradas para o sexo feminino;

e com relagao a fidelidade, ambos os métodos podem
apresentar variagdes nas avaliacdes e, desde que es-
sas variacdes estejam dentro de uma faixa de 24 me-
ses, podemos considera-las dentro de um padrdo de
normalidade;

e existe alta correlacdo positiva entre os dois métodos
utilizados na avaliagc@o da idade 6ssea, o que pode le-
var a afirmar que, com relagdo a confiabilidade, tan-
to um como outro podem ser aplicados em criancas
brasileiras, com diferencas estatisticamente insignifi-
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cantes entre os dois métodos;

e com relagdo a praticidade, concluimos que o méto-
do ER, quando feito pelo computador, € mais facil e
rapido;contudo, quando feito manualmente, torna-se
mais complicado que o método GP.
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