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Resumo – Ao atentar para a prevenção e o tratamento precoce das deformidades dentofaciais, que reque-
rem cuidados como diagnostico correto e bom planejamento, é de suma importância determinar o estágio 
de maturação esquelética para identificar a fase de crescimento do paciente. Este trabalho apresenta um 
sistema computacional, em desenvolvimento, SAACF–CVM, que permite avaliar a maturidade óssea da 
coluna cervical de pacientes. O software permite ao especialista correlacionar matematicamente as demis-
sões das vértebras cervicais por meio de radiografias cefalometricas laterais digitalizadas. O sistema esta 
sendo desenvolvido sobre a plataforma Java e disponibiliza, para o especialista, métodos para visualização, 
análise de dimensões e armazenamento dos resultados obtidos com a imagem avaliada. Em avaliações 
preliminares, realizadas por especialistas da área, o software apresentou uma interface amigável e intuitiva 
facilitando a usabilidade e reprodutibilidade do método.  
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Abstract. To look for the prevention and early treatment of deformities dentofacials, which requirement care 
as correct diagnosis and proper planning, it is critical to determine the stage of identifying the skeletal matu-
ration phase of growth of the patient. This paper presents a computational system in development, SAACF-
CVM, which can assess the maturity of the cervical spine bone of patients. The software allows the specialist 
to correlate mathematically the dimensions of the cervical vertebrae through lateral cephalometric radio-
graphs. The system is begin developed on the Java platform and provides, for the specialist, methods for 
viewing, analysis of dimensions and storage of the results obtained with the image assessed. In preliminary 
assessments, carried out by specialists in the field, the software presented a friendly and intuitive interface 
facilitating the usability and reproducibility of the method. 
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Introdução 

O crescimento e o desenvolvimento equilibrado 
das estruturas craniofaciais são aspectos impor-
tantes e cada vez mais utilizados pelos ortodon-
tistas e ortopedistas faciais [1-3], auxiliando no 
diagnóstico, planejamento e tratamento preventi-
vo e interceptador. e na decisão sobre a necessi-
dade e período mais adequado para realização 
de procedimentos ortodônticos-ortopédicos e 
cirúrgicos visando à resolução das deformidades 
dentofaciais. 

Para tanto, é relevante a determinação da 
idade esquelética, intimamente relacionada ao 
Surto de Crescimento Puberal (SCP) [4, 5] e real 
referência da idade biológica de uma pessoa, 
tendo em vista que as discrepâncias de ordem 
esquelética e dentoesqueléticas devem ser prefe-
rencialmente tratadas durante o período de res-
posta do tecido ósseo, ou seja, durante seu cres-

cimento e maturação para que o tratamento pro-
posto seja efetivo. Essa relevância se reafirma 
pelo fato de dois terços das más oclusões esta-
rem diretamente relacionados ao crescimento e 
ao desenvolvimento esquelético [6]. 

É possível citar como oclusão normal ou 
equilíbrio maxilomandibular o padrão esquelético 
Classe l, como um padrão harmônico de cresci-
mento entre as bases ósseas e relacionamento 
maxilomandibular ortopédico, sendo referência 
para o tratamento das demais oclusões de origem 
esqueléticas. Já a Classe II, com grande incidên-
cia na população, se apresenta com um desequi-
líbrio no crescimento entre as bases ósseas, cau-
sadas por protrusão da maxila, retrusão da man-
díbula ou uma combinação de ambas [7-9]. Se-
gundo Ricketts [10], a Classe ll piora com a idade. 
Com isso observa-se a importância de identificar 
e aproveitar o período mais favorável para a cor-
reção de deficiências mandibulares. 
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Usualmente, para estimar o estágio de ma-
turação óssea em que o individuo se encontra 
utiliza-se a radiografia carpal [11, 12]. Contudo, 
outros métodos de avaliação da idade esquelética 
têm sido estudados, como a inspeção das fases 
de maturação de maturação óssea das vértebras 
cervicais (CVM – Cervical Vertebral Maturation) 
vista em radiografias cefalométricas laterais, mui-
to utilizadas pela ortodontia, sendo que esse mé-
todo apresenta uma tendência atual com grande 
confiabilidade descrita na literatura [13-23].  

Com a utilização desse método, pode-se 
diminuir a quantidade de radiação ionizante a que 
o paciente é exposto, pois elimina o uso de radio-
grafias adicionais, como o carpal [24] já que as 
radiografias cefalométricas laterais fazem parte 
da documentação ortodôntica, além de reduzir o 
custo. 

Segundo Lamparski [20] (1972), as mudan-
ças no tamanho e na forma das vértebras cervi-
cais estão relacionadas ao crescimento do indivi-
duo, e podem ser utilizadas com o mesmo valor 
clinico que a avaliação da região da mão e do 
punho. O’Reilly e Yanniello [21] (1988) mostraram 
que os estágios de maturação da vértebra cervi-
cal estão sendo relacionados ao crescimento 
mandibular durante a puberdade. Hassel e Far-
man [18] (1995), Garcia Fernandez et al. [15] 
(1998) e San Román et al. [25] (2002) afirmaram 
que existe correlação confiável quando se compa-
ra a maturidade esquelética determinada pelos 
estágios da mão e do punho e a maturidade das 
vértebras cervicais na determinação da maturida-
de óssea. Ortolani [26] (2005) considerou o méto-
do válido, um parâmetro alternativo e prático, 
podendo inclusive substituir outros métodos de 
avaliação do estágio em que o individuo se en-
contra na curva de crescimento [27]. 

A idade cronológica apresenta uma corre-
lação direta com a maturação das vértebras cer-
vicais. Assim, à medida que a idade aumenta, o 
índice de maturação das vértebras cervicais fica 
maior. Até os 12 anos não existe diferença esta-
tisticamente significante entre os gêneros femini-
no e masculino, mas a partir desta época obser-
va-se maior aceleração no sexo feminino [17]. 
Franchi et al. [28] mostram que mudanças maio-
res no crescimento mandibular em correspondên-
cia de um estágio especifico de maturação verte-
bral cervical (estágios 3 ao 4) representa o perío-
do mais favorável (surto do crescimento reconhe-
cido na época da puberdade e por isso chamado 
de Surto de Crescimento Puberal) para a corre-
ção de deficiências mandibulares, porque ele 
inclui a porção ascendente da aceleração do 
crescimento da puberdade com maior resposta 
biológica da cartilagem mandibular. Portanto, é 
necessário realizar um bom diagnóstico e tratar 
as deficiências mandibulares na curva ascenden-
te para a puberdade, e estar atento aos pacientes 
do gênero feminino com tipo facial retrovertido, 
para não perderem este período precioso e único 

para a sua correção já que crescem menos por 
um período de tempo menor que o grupo mascu-
lino. 

Nos últimos anos, um número considerável 
de estudos [17,29-35] foi desenvolvido para com-
provar a validade, facilitar e difundir o método 
cervical, que possibilita uma predição SCP. 

O foco deste trabalho é a construção de um 
software do novo método CVM (Cervical Vertebral 
Maturation), uma modificação do método propos-
to por Lamparski (1972) [20], onde Bacceti, Fran-
chi e McNamara Jr. (2005) [35] avaliam a maturi-
dade esquelética em um simples cefalograma 
analisando apenas a segunda, a terceira e a 
quarta vértebras cervicais (C2, C3 e C4), que 
usualmente são visiveis mesmo quando há utili-
zação do colar de proteção da tireóide durante a 
tomada radiográfica.  

Metodologia 

As fases de maturação foram dividas pelos auto-
res em 6 estágios (Cervical Stages) CS1, CS2, 
CS3, CS4, CS5 e CS6 (Figura 1). As estruturas 
cervicais são morfológicamente caracterizadas 
pelos pontos C2p, C2m, C2a, C3ua, C3up, C3lp, 
C3m, C3la, C4ua, C4up, C4lp, C4m e C4la onde 
as letras u, l, a e p representam respectivamente 
pontos vertebrais superiores, inferiores, anteriores 
e posteriores (upper, lower, posterior e anterior). 
Através destes pontos os autores definem as 
medidas C2Conc, C3Conc, C4Conc (maior pro-
fundidade da base inferior do corpo vertebral), 
C3BAR, C4BAR (razão entre o comprimento da 
base inferior e a altura anterior), C3PAR e C4PAR 
(razão entre as alturas posterior e anterior). As 
análises são baseadas em dois conjuntos de 
variáveis: presença ou ausência de concavidade 
na base inferior das vértebras C2, C3 e C4; e a 
forma corporal das vértebras C3 e C4 (trapezóide, 
retangular, quadrado, retangular vertical). 

 

 
Figura 1 – Esquema representativo dos estágios das vértebras 

cervicais de acordo com o novo método CVM.Fonte: [35]. 
 
Em suma, durante os 6 estágios do novo 

método CVM, foi observado que as vértebras C3 
e C4 passavam de um formato de cunha, com 
inclinação da borda superior, de posterior para 
anterior para um formato regular, quadrado e, 
subseqüentemente, para uma forma que apresen-
tava uma dimensão vertical (altura) maior que a 
horizontal (largura), as bordas inferiores das vér-
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tebras C2, C3, C4 apresentavam-se retas ou 
achatadas, quando imaturas, ocorrendo a forma-
ção de uma concavidade, que se tornava mais 
proeminente com o decorrer do desenvolvimento. 
A ordem de aparecimento dessas concavidades 
também indicava o estágio de desenvolvimento, 
aparecendo seqüencialmente da C2 em direção à 
C4. Observou-se também que o pico do cresci-
mento (momento precioso para determinados 
casos em que há necessidade de tratamento) 
ocorre entre os estágios CS3 e CS4, onde o fator 
Co-Gn (comprimento mandibular total) aumenta 
mais rapidamente; o estágio CS6 ocorre, pelo 
menos, 2 anos após o pico. 

Neste contexto, esta sendo desenvolvido 
um sistema computacional, denominado SAACF–
CVM, baseado no método, aperfeiçoado, CVM – 
(Cervical Vertebral Maturation) de Baccetti et al 
[2] (2005). O sistema facilita a execução do exa-
me permitindo precisão na reprodutibilidade de 
cada avaliação e a persistência de dados perici-
ais. Utilizando as medidas de análise cefalométri-
ca o Sistema de Apoio à Analise do Crescimento 
Mandibular via Método de Maturação da Vértebra 
Cervical disponibiliza uma interface amigável na 
qual o especialista visualiza a imagem digitalizada 
da coluna cervical e por meio do mouse do com-
putador realiza medidas lineares segundo o mé-
todo CVM. 

A implementação do SAACF–CVM basei-
se na metodologia proposta por Tiziano Baccetti, 
Lorenzo Franchi e James A. McNamara, Jr [35], 
possibilitando uma avaliação, sobre radiografias 
cefalométricas laterais digitalizadas, do estágio 
cervical em que o paciente se encontra em rela-
ção a curva do SCP.  O projeto conjuga aborda-
gens morfológicas, analisadas por métodos ma-
temáticos elementares de Pitágoras e Euclides de 
Alexandria (Figura 2, Figura 3), e qualitativas, em 
que a capacidade de persistência dos dados peri-
ciais facilita estatisticamente o controle sobre o 
método utilizado. 

Resultados 

Nas Figuras 4 e 5 são apresentados, respectiva-
mente, a seleção de imagem e o resultado da 
aplicação do sistema SAACF-CVM para avaliar 
um paciente do sexo masculino de 12 anos de 
idade. 

Após o especialista, por meio do uso do 
mouse do computador, identificar os pontos prin-
cipais em cada vértebra na imagem radiográfica, 

digitalizada, o sistema disponibiliza automatica-
mente as análises cefalométricas. O sistema 
permite salvar as análises (Figura 6), que podem 
ser consultadas posteriormente.  

 

 
 

Figura 2 – Representação geométrica da distância de um 
ponto a reta.Fonte: IEZZI, G. e outros pág 114, ano 2004. 

 
 

Figura 3 - Fórmula da distância de um ponto à reta. 
Fonte: http://www.interaula.com/ap1au013_02m.html 

 

 
Figura 4 – Seleção de Imagens no SAACF-CVM.Fonte: 

SAACF-CVM. 
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Figura 5 – Análise cefalométrica no SAACF-CVM.Fonte: 
SAACF-CVM. 

 

 
 

Figura 6 – Cefalometrias digitalizadas e suas analises de 
maturação.Fonte: SAACF-CVM 

Discussão 

No início da década de 60, o Dr. Ricketts criava 
nos Estados Unidos a cefalometria computadori-
zada. Na mesa digitalizadora, o usuário informava 
a um programa de geometria a localização dos 
pontos anatômicos sobre uma radiografia. Atra-
vés deste trabalho, no Brasil, foi desenvolvido o 
SAACF–CVM. O software introduz a cefalometria 
digital para o método CVM.  

Fazer cefalometria no SAACF significa ba-
sicamente uma coisa: marcar os pontos anatômi-
cos necessários para a análise. A confiabilidade 
do exame depende desta marcação. A possibili-
dade de uso de comandos e rotinas deve ser 
explorada ao máximo, pois a aceitação de uma 
ferramenta computadorizada no meio profissional 
está diretamente ligada à flexibilidade de custos e 
uso, além da possibilidade de integração com 
outras ferramentas. 

Conclusões 

O estudo da maturação óssea através do 
SAACF–CVM, feito por especialistas treinados, 
mostrou maior facilidade para a definição do es-
tágio de maturação. O software oferece aumento 
de produtividade, qualidade e precisão nos exa-
mes cefalométricos. Sua aplicabilidade permite 
dados diagnósticos relevantes e um histórico de 
fácil acesso à prática ortodôntica. 
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