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RESUMO 

 

 

CONDE, Verônica Santos. Correlação dos estágios de maturação das vértebras 
cervicais e sutura palatina mediana. 2022. 57f. Dissertação (Mestrado em 
Odontologia) – Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

  

Na Ortodontia, maloclusões associadas à deficiência no plano transverso são 
encontradas em pacientes de idades variadas. Seu tratamento é desafiador devido 
ao potencial existente ou não de crescimento remanescente. Sendo a expansão 
rápida da maxila um procedimento terapêutico realizado com certa frequência e 
sabendo-se que o sucesso desta terapia está relacionado ao estágio de fusão da 
sutura palatina mediana. O objetivo deste trabalho retrospectivo foi avaliar através 
de cortes de tomografias computadorizadas, a correlação do estágio de maturação 
das vértebras cervicais (CVM) com a maturação da sutura palatina mediana (SPM) 
em pacientes da Clínica de Especialização em Ortodontia da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro. Para realizar a correlação, foram selecionados 100 
pacientes de idade entre 9 a 53 anos. Os dados foram analisados pelo teste de 
correlação de Spearman com nível de significância de 0,05. O coeficiente de 
correlação entre o estágio CVM e a maturação MPS, na amostra total, foi de r=0,658 
(P<0,001). Quando comparados por sexo, apresentou uma correlação de r=0,638 e 
0,697, no sexo feminino e sexo masculino, respectivamente (P<0,001). Os 
resultados demonstraram que a correlação entre CVM e MPS foi positiva, porém em 
nível moderado. A análise das vértebras cervicais pode ser utilizada até o estágio 
maturacional CS3. Exames tomográficos da maxila em indivíduos com estágios 
maiores que CS3 podem auxiliar a definir a conduta terapêutica da ERM. 

 
Palavras-chave: Má oclusão. Vértebras cervicais. Suturas cranianas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

CONDE, Verônica Santos. Correlation of cervical vertebrae maturation stages 
and midpalatal suture. 2022. 57f. Dissertação (Mestrado em Odontologia) – 
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, 2022. 
 

 Orthodontic malocclusions associated with transverse deficiency are found in 
patients of different ages. The treatment of these cases is challenging because of the 
uncertainty regarding the existence of potential for remaining growth. Rapid maxillary 
expansion has been frequently used in orthodontic practice and the success of this 
therapy is associated with the fusion stage of the midpalatal suture. This 
retrospective study aims to analyze, through Cone-beam computed tomography 
(CBCT) sections, the correlation between the maturation stage of the cervical 
vertebrae (CVM) and the midpalatal suture stages (MPSS) in patients from the 
School of Dentistry, State University of Rio de Janeiro. To analyze the correlation, a 
total of 100 patients, aged between 9 and 53 years old, were included in the sample. 
The data were analyzed using the Spearman correlation with a significance level of 
0.05. The correlation coefficient between the CVM stage and the MPS maturation in 
the total sample was r=0.658 (P<0.001). When compared by sex, there was a 
correlation of r=0.638 and 0.697 for females and males, respectively (P<0.001). The 
results demonstrated that the correlation between the CVM and the MPS was 
positive, but at a moderate level. The analysis of cervical vertebrae can be used up to 
the maturational stage CS3. Computed tomography of the maxilla for individuals with 
stages higher than the CS3 can help to define the therapeutic management of RME. 

 

Keywords: Malocclusion. Cervical vertebrae. Cranial sutures. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Na ortodontia, o crescimento é um fator que auxilia na determinação do plano 

de tratamento e do seu prognóstico. O mais favorável, em alguns problemas 

esqueléticos, é tratá-los durante o surto puberal. Desta forma, o conhecimento do 

profissional sobre a maturação esquelética é essencial no planejamento do 

tratamento ortodôntico (ZHAO et al., 2012). 

Para avaliação do crescimento esquelético, vários métodos foram descritos, 

dentre estes: radiografia de mão e punho e, maturação das vértebras cervicais com 

base na telerradiografia lateral (BACCETTI; FRANCHI; MCNAMARA, 2005; BJÖRK; 

HELM, 1967). 

O método de visualização das vértebras cervicais é muito utilizado na prática 

clínica. Porém, a reprodutibilidade do método é controversa, devido à dependência 

do avaliador para determinação dos estágios (GABRIEL et al., 2009; RONGO et al., 

2015).  

Considerado um dos problemas clínicos mais comumente encontrados na 

ortodontia, a atresia maxilar é uma deformidade caracterizada por um estreitamento 

do arco superior unilateral ou bilateralmente (MCNAMARA, 2000; PEDREIRA et al., 

2010). 

Para correções transversas, o procedimento ortodôntico realizado com 

relativa frequência é a expansão rápida da maxila (ERM). A expansão rápida da 

maxila trata-se de um procedimento de disjunção dos ossos maxilares no sentido 

transverso na arcada superior, gerando o afastamento dos ossos maxilares. O 

procedimento já está consolidado na ortodontia por mais de um século com seus 

efeitos ortodônticos e ortopédicos comprovados (ANGELIERI et al., 2013;CALDAS 

et al., 2020). 

Além dos efeitos ortodônticos e ortopédicos, a ERM já foi correlacionada com 

alteração das dimensões da cavidade nasal, melhorando o padrão respiratório dos 

pacientes após o procedimento(CALDAS et al., 2020; OLIVEIRA DE FELIPPE et al., 

2008). 

O momento adequado para a expansão palatina está relacionado a fusão da 

sutura palatina mediana e este evento é comum ocorrer na adolescência tardia e 

fase adulta jovem (ANGELIERI et al., 2017).  Por este motivo é importante 
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determinar o momento ideal para a realização do procedimento de expansão rápida 

da maxila. 

O processo de ossificação da sutura palatina mediana tem seu início com 

espículas ósseas às margens da sutura, com aspecto visual de ilhas. A formação 

das espículas ósseas aumenta em número conforme a maturação e em algumas 

áreas são separadas de outras por tecido conjuntivo. A progressão da ossificação 

ocorre da região posterior para anterior com a reabsorção do osso cortical nas 

extremidades suturais e com a formação de osso esponjoso (ANGELIERI et al., 

2013). 

O término do processo de fusão da sutura palatina mediana é controverso, 

sendo correlacionado em alguns estudos com a idade cronológica. Apesar do 

protocolo da ERM apresentar sucesso, ainda não há um consenso quanto a idade 

limite para sua execução.  

 Dispositivos de ancoragem temporária são uma alternativa utilizada por 

profissionais para realização da disjunção (NOJIMA et al., 2018). Desta forma, 

pacientes em idades mais avançadas são submetidos a procedimentos menos 

invasivos quando comparados a expansão rápida cirúrgica da maxila (CARLSON et 

al., 2016; JIA et al., 2021). 

A visualização das suturas palatina mediana através de radiografias oclusais 

é um processo limitado. Radiografias oclusais já demonstraram ser ineficientes 

quanto a análise da morfologia da sutura palatina mediana devido a sobreposição de 

estruturas ósseas na região da sutura, podendo gerar falsas interpretações 

(ANGELIERI et al., 2013). 

 Um método proposto por Angelieri utilizando tomografia computadorizada de 

feixe cônico foi validado para avaliação da maturação da sutura palatina mediana. 

Neste método, cinco estágios de maturação foram identificados e definidos 

(ANGELIERI et al., 2013). 

Os cinco estágios (A, B, C, D, E)  são determinados através da observação da 

imagem axial, de forma protocolar. Os estágios A, B e C apresentariam um maior 

efeito esquelético quando comparado ao efeito dentário, em relação aos estágios D 

e E. Nos estágios D e E, teríamos a fusão da sutura palatina mediana parcial ou 

totalmente. 
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 Pode ser observado que a correlação entre a maturação das vértebras 

cervicais e maturação da sutura palatina mediana em pacientes jovens e adultos 

ainda é um tema pouco abordado na literatura científica. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

1.1 Sutura Palatina Mediana 

 

 

A morfologia e a fusão da sutura palatina mediana vêm sendo estudada ao 

longo dos anos. Em 1975, Melsen et al realizou a biopsia e analisou blocos de tecido 

da parte medial do palato duro para avaliar a morfologia das suturas. Neste estudo, 

foram selecionados 33 meninos e 27 meninas de idades de 0 a 18 anos sem doença 

prévia. Foram observados diferentes níveis de atividades de crescimento, nos cortes 

histológicos. A morfologia da sutura palatina mediana apresentou alterações durante 

o crescimento. No período mais infantil a sutura era muito ampla e em forma de Y, 

com o osso vômer posicionado em um sulco em forma de V entre as duas metades 

da maxila. Na etapa do período juvenil, a sutura mostrou-se mais ondulada. Na 

adolescência, a presença de interdigitação com linhas mais tortuosas foi crescente. 

E ao decorrer do envelhecimento, a presença da união entre a interdigitação ocorre, 

sendo característico as fibras de Sharphey de forma interrupta ao longo da sutura 

(MELSEN, 1975). 

O aumento da interdigitação demonstra ser o fator que impossibilita a 

expansão rápida da maxila. Em 1977, Person e Thilander et al, analisaram o 

fechamento da sutura palatina mediana e transversa em cortes do palato de 24 

indivíduos, de idade de 15 a 35 anos. Foi observado que a obliteração inicial ocorria 

em idades mais precoces, dando início na região posterior com a presença de 

poucos osteoblastos, seguindo para a região anterior progressivamente (PERSSON; 

THILANDER, 1977).  

Neste mesmo estudo, foi observado grandes variações no que diz respeito ao 

início do fechamento da sutura bem como o avanço do fechamento com a idade. 

Observaram que em um indivíduo de 27 anos não foi encontrado a obliteração da 

sutura, sugerindo que o fechamento da sutura palatina mediana não tem relação 

com a idade. Desta forma, propuseram que este fator não deve ser o único fator a se 

considerar para avaliar o fechamento da sutura (PERSSON; THILANDER, 1977). 

Em 1994, Revelo e Fishman et al. analisaram 84 indivíduos com idades entre 

8 e 18 anos. O objetivo do estudo foi determinar se haveria uma correlação positiva 
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entre a idade e a fusão da sutura palatina mediana. Foram utilizadas radiografias 

oclusais padronizadas e radiografias de mão e punho. O estudo concluiu que a 

disjunção é mais favorável de ocorrer em idades mais jovens. Encontraram também 

que a sutura não estaria completamente fechada ao final da adolescência (REVELO; 

FISHMAN, 1994). 

A obliteração da sutura e sua relação com a idade foi avaliada num estudo 

utilizando radiografias oclusais.  Em 2007, N’GUYEN et al., realizaram um estudo 

avaliando 100 tomografias computadorizadas de pacientes com idades entre 19 a 84 

anos para avaliar o grau de obliteração da sutura. O resultado foi que a idade da 

obliteração total da sutura palatina mediana era variável, sugerindo que a tomografia 

computadorizada em adultos poderia ser uma alternativa para avaliar se a sutura 

palatina mediana está realmente fusionada e desta forma evitar a necessidade da 

disjunção cirúrgica (N’GUYEN; GORSE; VACHER, 2007). 

Em estudo posterior, os mesmos autores avaliaram 20 palatos humanos com 

idade maior que 70 anos através de radiografias oclusais e estudo histológico da 

sutura. Concluíram que a sutura palatina mediana pode não estar completamente 

fusionada mesmo em idades mais avançadas. Sugerem que as forças mastigatórias 

durante toda a vida do indivíduo podem contribuir para esse resultado, 

diferentemente do que ocorre em outras áreas de suturas craniofaciais que não são 

submetidas a estresse mecânico (N’GUYEN; AYRAL; VACHER, 2008). 

Em 2010, Thadani et al. avaliaram e compararam a ossificação da sutura 

palatina mediana por meio de radiografia oclusal maxilar transversal e tomografia 

computadorizada do palato duro no sentido axial. A amostra foi composta por 21 

indivíduos de idade entre 8 a 25 anos. Foi calculado a porcentagem de ossificação 

da sutura palatina mediana através do índice de obliteração proposto por Persson e 

Thilander. Como resultado, encontraram em pacientes em crescimento com atresia 

maxilar, 58,22% de ossificação da sutura palatina mediana na conclusão do estágio 

de maturação esquelética (categoria 5 CVMI/ estágio MP3 HI) usando radiografia 

oclusal maxilar transversal, e a tomografia computadorizada mostrou menor 

quantidade de ossificação (22,50%) no comprimento total da sutura palatina 

mediana no final da maturação esquelética (categoria CVMI 5/estágio MP3 HI). Já 

no período pós-adolescência e em idade adulta, a ossificação da parte anterior da 

sutura palatina mediana foi um pouco maior com o uso da tomografia 

computadorizada em comparação com a radiografia oclusal maxilar transversal. 
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Concluíram que o momento ideal para proceder a expansão rápida da maxila seria 

coincidente com o índice de maturação das vértebras cervicais da categoria 1 ou 

MP3 Estágio F, indicando que a expansão rápida da maxila deveria ser realizada 

antes do estágio CVMI 4 ou MP3H. (THADANI et al., 2010). 

Em 2011, foi realizado uma revisão de literatura para avaliar a sutura palatina 

mediana e suas relações com seu fusionamento. Concluíram que a fusão total da 

sutura palatina mediana, através da obliteração, pode ser descartada. O que 

ocorreria seria a diferença na densidade mineral da sutura palatina mediana de 

acordo com a idade, que poderia ser capaz de intervir na capacidade fisiológica de 

reparação óssea e elasticidade sutural (CERRONE JÚNIOR et al., 2011).  

Devido à complexidade de visualizar e analisar a área da sutura palatina 

mediana, Angelieri et al (2013) propôs um método para avaliar a região. No seu 

estudo foram avaliados 140 indivíduos de idades entre 5 a 58 anos. Através de 

tomografias computadorizadas, foram classificados 5 estágios, classificados entre A, 

B, C, D e E (Figura 1). Concluíram que através deste método seria possível evitar a 

insuficiência da disjunção maxilar ou evitar a disjunção cirurgicamente assistida em 

pacientes que ainda tivessem a chance de uma possível disjunção 

convencional(ANGELIERI et al., 2013). 
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Figura 1- Desenho esquemático para avaliação maturacional das SPM  

 

 

Legenda: A) Desenho esquemático detalhando as alterações a serem visualizadas nos estágios; B) 
Fluxograma para auxiliar a determinação dos estágios da sutura palatina mediana.  
Fonte: ANGELIERI et al, 2013, traduzido pelo autor. 

 

O método de Angelieri et al (2013) classifica os estágios de maturação das 

vértebras cervicais em: 

a) Estágio A: Neste estágio, a sutura palatina mediana é quase uma linha 

de sutura reta de alta densidade com pouca ou nenhuma 

interdigitação. 
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b) Estágio B: Neste estágio, assume uma forma irregular e aparece como 

uma linha de alta densidade. 

c) Estágio C: a sutura palatina mediana aparece como duas linhas 

paralelas, recortadas e de alta densidade, próximas uma da outra, e 

separadas por pequenos espaços de baixa densidade nos ossos da 

maxila e da região palatina. A sutura pode ser disposta em um padrão 

reto ou irregular. 

d) Estágio D: A fusão da sutura palatina mediana ocorre no osso do 

palato, com a maturação progredindo de posterior para anterior. Na 

região do osso palatino, a sutura palatina mediana não pode ser 

visualizada nesse estágio, e a densidade óssea palatina é maior em 

comparação com a densidade do osso maxilar. Na porção maxilar da 

sutura, a fusão completa ainda não ocorreu, e a sutura ainda pode ser 

vista como duas linhas de alta densidade separadas por pequenos 

espaços de baixa densidade. 

e) Estágio E: A fusão da sutura palatina mediana ocorre na maxila. A 

visualização na sutura não é possível em pelo menos uma porção da 

maxila. A densidade óssea é a mesma de outras regiões do palato. 

Em 2015, foi realizado a continuação do estudo anterior de Angelieri et al. 

Selecionaram 142 indivíduos para analisar as respectivas tomografias 

computadorizadas. Os autores avaliaram alguns estágios com as vértebras cervicais 

e encontram correlação entre os dois métodos, sugerindo uma correlação da sutura 

com a maturação esquelética (ANGELIERI et al., 2015). 

Em 2017, Tonello et al analisaram em 84 indivíduos de 11 a 15 anos, através de 

tomografia computadorizada, o nível de maturação da sutura palatina mediana. 

Concluíram que houve uma prevalência dominante no estágio C e sugerem que a 

disjunção da maxila de modo convencional pode ser realizada nestes casos 

(TONELLO et al., 2017). 
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1.2 Vértebras Cervicais 

 

 

A ideia de avaliar a idade esquelética através das alterações maturacionais 

das vértebras cervicais foi proposta por Lamparski et al. Foram selecionados 500 

pacientes (72 meninas e 69 meninos) em uma amostra transversal, com idades 

entre 10 a 15 anos. A partir disso, foi determinada uma série de 6 padrões para cada 

sexo, um para cada idade de 10 a 15 anos. Cada padrão indicava um estágio do 

desenvolvimento. Foi realizado o teste de correlação e então validada a técnica em 

que a visualização das vértebras cervicais poderia ser utilizada para avaliar a idade 

esquelética (LAMPARSKI, 1975).  

 Hassel e Farman et al (1995) também reconheceram a importância da 

avaliação das características do desenvolvimento esquelético e seus estágios de 

maturação para o tratamento ortodôntico. Realizaram um estudo com o objetivo de 

correlacionar a maturação das vértebras cervicais com a maturação esquelética dos 

ossos da mão e punho. A amostra foi dividida em 11 grupos (n=220 indivíduos) de 

10 homens e 10 mulheres, com idades de 8 a 18 anos. Utilizaram radiografias de 

mão e punho e a telerradiografia lateral. Através deste estudo, os autores definiram 

seis estágios de maturação, a partir do método que foi proposto por Lamparski 

(1972): iniciação, aceleração, transição, desaceleração, maturação e finalização. 

Concluíram que o ortodontista poderia avaliar a maturação esquelética do paciente, 

evitando expor o paciente a uma dose a mais de radiação, utilizando apenas a 

telerradiografia lateral, mesmo com as limitações de estágios que são limítrofes 

(HASSEL; FARMAN, 1995) .  

 Em 2000, Franchi et al realizaram um estudo para analisar a validade dos seis 

estágios de maturação cervical (CVS1 a CVS2) como um fator de marcação 

biológica para maturação esquelética. Foram analisados 24 indivíduos (15 sexo 

feminino e 9 do sexo masculino). Para realizar o estudo, utilizaram telerradiografias 

laterais e se basearam no método original de Lamparski. Os achados do estudo 

também validaram a correlação do método de maturação esquelética através das 

vértebras cervicais(FRANCHI; BACCETTI; MCNAMARA, 2000). 

  Baccetti et al (2002) propôs um novo método que permitiria avaliar o pico de 

crescimento mandibular através das vértebras cervicais. Analisaram C2, C3 e C4, 

através de 30 indivíduos que ainda não haviam se submetido ao tratamento 
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ortodôntico. O método proposto, apresentou 5 estágios: CVMS1, CVMS2, CVMS3, 

CVMS4 e CVMS5. O pico do crescimento mandibular estaria associado em no 

máximo 1 ano após de CVMS2, estando o pico do crescimento em CVMS3 

(BACCETTI; FRANCHI; MCNAMARA, 2002). 

 Baccetti et al (2005) propôs uma nova versão, para estudo anterior, para 

detecção do pico do crescimento mandibular. Após os critérios do estudo serem 

estabelecidos, apenas 30 indivíduos (18 sexo masculino e 12 sexo feminino) foram 

selecionados e suas vértebras cervicais foram analisadas. O resultado obtido gerou 

um dos métodos de avaliação cervical mais utilizados atualmente (BACCETTI; 

FRANCHI; MCNAMARA, 2005). Os estágios de desenvolvimento das vértebras 

cervicais foram classificados em: 

a) CS1: as bordas inferiores dos corpos das vértebras cervicais C2 a C4 são 

planas. O terceiro e quarto corpos cervicais são trapezoidais em morfologia. 

b) CS2: caracterizado por desenvolver uma concavidade na borda inferior da 

segunda vértebra (processo odontóide). Tanto o C3 como o C4 mantêm uma 

forma trapezoidal. 

c) CS3: desenvolve-se uma concavidade na borda inferior da terceira vértebra. 

d) CS4: todos os três corpos têm concavidades ao longo de suas superfícies 

inferiores. Ambos os corpos vertebrais têm uma forma retangular horizontal 

em vez de uma forma trapezoidal.  

e) CS5: as concavidades são bem definidas nas bordas inferiores dos corpos de 

todas as vértebras cervicais. Pelo menos um dos corpos de C3 e C4 é 

quadrado. 

f) CS6: O estágio mais difícil de determinar. Exige a medida do comprimento 

das bordas posterior e inferior de C3 e C4.  

Soegiharto em 2008, avaliou a efetividade do índice de maturação esquelética 

(SMI) e do índice de maturação das vértebras cervicais (CVM), em pacientes que 

ainda não haviam atingido o surto puberal em comparação com aqueles que já 

haviam atingido ou ultrapassado, observando se haveria diferença significativa entre 

os dois métodos para prever o surto puberal. O estudo incluiu 2167 pacientes (648 

meninos indonésios e 303 meninos brancos; 774 meninas indonésias e 442 meninas 

brancas) com telerradiografias de perfil e radiografias de mão e punho. Concluíram 

que tanto o índice de CVM, quanto o índice de SMI são métodos válidos para 

discriminar os pacientes que estão no pico do surto de crescimento puberal, tanto 
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daqueles que ainda não atingiram o seu pico ou ultrapassaram. Portanto, por não 

considerar as diferenças estatisticamente significantes, o índice de CVM pode ser 

utilizado e não seria necessário expor o indivíduo a uma dose extra de radiação 

(SOEGIHARTO; MOLES; CUNNINGHAM, 2008). 

Em 2012, Joshi realizou um estudo com o objetivo de comparar a maturação 

das vértebras cervicais avaliadas através do uso da tomografia computadorizada 

(TCFC), com o método de avaliação de maturação dos ossos da mão e punho, e a 

maturação das vértebras cervicais avaliada com o uso da telerradiografia lateral.  A 

avaliação da maturação esquelética foi realizada usando indicadores de maturidade 

esquelética (SMI) de radiografia de mão-punho, índice de maturidade de vértebras 

cervicais (CVMI) e telerradiografia lateral. A avaliação das vértebras através da 

tomografia computadorizada foi confiável para avaliar o pico do surto puberal, sendo 

assim este método de obtenção de imagens foi considerado viável para sua 

utilização. (JOSHI et al., 2012b). 

Cunha, em 2018, comparou a reprodutibilidade das avaliações de maturação 

esquelética por diferentes avaliadores, usando os métodos de radiografia de mão e 

punho e maturação das vértebras cervicais. A amostra foi composta de 15 indivíduos 

(8 do sexo masculino e 7 do sexo feminino com idades entre 9-16 anos) 

selecionados de modo randomizado. As radiografias de mão e punho foram 

avaliadas pelo método de Greulich e Pyle e os estágios da CVM foram avaliados 

pelo método de Bacetti. Concluíram que os métodos de HW e CVM são 

reproduzíveis e confiáveis (CUNHA et al., 2018). 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

Este estudo, através da imagem de tomografias computadorizadas, tem como 

objetivo correlacionar o processo maturacional da sutura palatina mediana com o 

das vértebras cervicais. De forma secundária, avaliar se a análise do estágio 

maturacional das vértebras cervicais poderia ser suficiente para indicar a realização 

da ERM, sem necessidade de uma imagem especifica da sutura palatina mediana. 
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3 MATERIAL E MÉTODO 

 

 

3.1 Aspectos éticos 

 

 

O projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido à Plataforma Brasil e sob 

o número CAAE: 52752721.5.0000.5259 (ANEXO I) e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto (CEP/HUPE), da 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). 

 

 

3.2 Sujeitos da pesquisa 

 

 

Foram selecionados para este estudo uma amostra composta por 100 

tomografias computadorizadas e prontuários de pacientes, de ambos os sexos, de 

idade entre 9 a 53 anos. A coleta de informações destes pacientes foi obtida no 

banco de dados da clínica de Especialização em Ortodontia da Universidade do 

Estado do Rio de Janeiro. 

 

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

 

 

Os critérios de inclusão foram: pacientes que não tivessem realizado, por 

qualquer método, a disjunção da sutura palatina mediana, e que possuíssem 

tomografia computadorizada como parte da sua documentação ortodôntica.  
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3.2.2 Critérios de exclusão 

 

 

Os critérios de exclusão foram que estivessem utilizando contenção fixa 

superior e pacientes sindrômicos. 

 

 

3.3 Metodologia 

 

 

As imagens tomográficas foram obtidas em tomógrafos iCat (Imaging 

Sciences- Kavo®) com padronização da posição de cabeça e seguindo as 

orientações de especificações padrão TOMO UERJ – FOV (Field of view) = 22cm. 

 Para obtenção das imagens, os pacientes foram orientados a manter a 

posição natural de cabeça e ocluir em máxima intercuspidação habitual (MIH). As 

terceiras vértebras cervicais também não deveriam ser cortadas. 

 As imagens para avaliação da sutura palatina mediana e vértebras cervicais 

foram obtidas de forma padronizada. Para avaliação da sutura palatina mediana e 

das vértebras cervicais foram realizados cortes através do software Dolphin Imaging 

(Version 11.95). 

Para a avaliação dos estágios de maturação da sutura palatina mediana e 

maturação das vértebras cervicais, dois ortodontistas previamente treinados e 

calibrados utilizaram os métodos de análise descritos por Angelieri e Baccetti 

(ANGELIERI et al., 2013;BACCETTI, et al, 2005).  

 

 

3.3.1 Procedimentos realizados no software Dolphin Imaging (Version 11.95) para 

visualização das vértebras cervicais 

 

 

Para a visualização das vértebras cervicais, foi extraído da tomografia 

computadorizada uma imagem de telerradiografia lateral (Figura 2). Para realizar 

este corte no software foi necessário selecionar a ferramenta 3D – Edit — Build X-



26 
 

rays e selecionar View: Lateral. O cursor da linha foi posicionado no meio da órbita 

direita e forame infraorbital. 

 

Figura 2 - Obtenção de imagens para análise das vértebras cervicais 

 

Fonte: A autora, 2022. 

 

 

3.3.2 Procedimentos realizados no software Dolphin Imaging (Version 11.95) para 

visualização da sutura palatina mediana 

 

 

Para a visualização da sutura palatina mediana, através da imagem axial, o 

cursor do software foi posicionado na região mediana no plano coronal e no plano 

axial (Figura 3). 

No eixo sagital a posição de cabeça do paciente deveria ser verificada e caso 

houvesse necessidade seria realizado ajustes. A região do palato deveria ser 

mantida de forma horizontal no longo eixo ântero-posterior (Figura 3). A linha para o 

corte transversal foi padronizada: a linha horizontal foi posicionada na região 

mediana no palato, observando a área da sutura palatina mediana. Desta forma, a 

imagem obtida na visualização axial  foi utilizada para classificação da sutura 

palatina mediana (Figura 4). 
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Para aqueles pacientes que apresentassem o palato muito curvo, duas 

imagens foram utilizadas. Em uma das imagens, a linha do plano sagital percorre a 

sutura na região mais posterior e uma segunda linha percorre na região anterior. 

Nestes casos, ambas imagens foram utilizadas para verificação do estágio de 

maturação. 

 

Figura 3 - Corte das imagens eixo axial, coronal e sagital 

 

Legenda: Posicionamento do cursor no eixo axial, coronal e sagital.  
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 4 - Corte das imagens eixo axial 

 

Legenda: Eixo axial em detalhe para visualização da sutura.  
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

3.3.3 Confecção do guia de avaliação para os avaliadores 

 

 

 Devido as modificações sutis entre os estágios das vértebras e estágios da 

sutura, os avaliadores utilizaram um guia para garantir uma melhor visualização das 

imagens. 

Este guia que foi criado com imagens obtidas por Angelieri (2013) e Baccetti 

(2005) de cada estágio e exibindo detalhes e informações que deveriam ser 

observadas com maior critério (Figuras 5 e 6).  
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Figura 5 - Guia das vértebras cervicais (continua) 
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Figura 5 - Guia das vértebras cervicais (continuação) 

 

 

 



31 
 

  Figura 5 - Guia das vértebras cervicais (conclusão) 

 

   Fonte: A autora, 2022. 
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  Figura 6 - Guia das suturas palatinas (continua) 
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Figura 6 - Guia das suturas palatinas (conclusão) 

 

Fonte: A autora, 2022. 
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3.3.4 Avaliação das imagens  

 

 

As imagens das tomografias computadorizadas foram avaliadas, de modo 

cego, por dois avaliadores previamente calibrados, num estudo piloto que 

interpretava os cortes tomográficos no eixo axial e a telerradiografia lateral, para a 

avaliação das suturas e vértebras cervicais. 

Para calibração, foram selecionadas e avaliadas 20 imagens de modo 

aleatório das vértebras cervicais e suturas palatinas. Foi realizado o teste estatístico 

kappa para avaliação do erro de medição interexaminador e intraexaminador. O 

resultado foi interpretado conforme a tabela de Landis & Koch, demonstrada na 

figura 7 (LANDIS; KOCH, 1977).  

Os resultados intraexaminadores obtidos por esta etapa de calibração foram 

de 0,88 e 0,79 para suturas e 0,65 e 0,80 para vértebras cervicais. Os resultados 

interexaminadores desta etapa de calibração foram de 0,71 para suturas e 0,80 para 

as vértebras cervicais. As imagens de calibração foram avaliadas em dois momentos 

com a diferença de 7 dias entre as sequências. A etapa de calibração foi repetida 

até os avaliadores obterem o coeficiente de concordância substancial. 

 

  
Figura 7 - Conceitos de eficiência do coeficiente  

de concordância Kappa 

 

Fonte: LANDIS; KOCH, 1977. 
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Após a etapa de calibração, as imagens tomográficas foram dispostas em um 

formulário, de forma aleatória e sem identificação aparente (Figuras 8 e 9), foram 

avaliadas por dois examinadores. Os resultados obtidos pelos dois avaliadores 

foram confrontados e os que apresentaram discordância foram discutidos para 

obtenção de uma decisão final. Caso os avaliadores não estivessem em consenso, 

um terceiro avaliador seria solicitado para avaliação das imagens. 

Para cada imagem tomográfica os avaliadores identificavam em qual estágio 

maturacional a sutura palatina mediana e as vértebras cervicais se encontravam, 

conforme descrito e ilustrado nas imagens a seguir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

      Figura 8 - Formulário de avaliação para vértebras cervicais 

 

    Legenda: A disposição das imagens foi feita de modo aleatório e o examinador 
deveria selecionar através das alternativas, qual seria a melhor opção (CS1, 
CS2, CS3, CS4, CS5, CS6). Em caso de estágios em transição, o avaliador 
deveria selecionar a alternativa mais posterior. Caso o avaliador necessitasse 
de uma melhor resolução, o corte das imagens estava disponibilizado na 
nuvem por link. 

    Fonte: A autora, 2022. 
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         Figura 9 - Formulário de avaliação para suturas palatinas 

 

Legenda: A disposição das imagens foi feita de modo aleatório e o examinador deveria  
selecionar através das alternativas, qual seria a melhor opção (A, B, C, D e E). 
Em caso de estágios em transição, o avaliador deveria selecionar a alternativa 
mais posterior. Caso o avaliador necessitasse de uma melhor resolução, o 
corte das imagens estava disponibilizado na nuvem por link. 

Fonte: A autora, 2022. 
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3.4 Análise estatística 

 

 

Os dados obtidos foram exportados para o software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) versão 20 para a análise estatística. A normalidade 

das variáveis foi testada pelo teste de Kolmogorov Smirnov (p<0,05). O nível de 

significância foi estabelecido em 0,05. O coeficiente de correlação de Spearman foi 

utilizado para comparação dos dados obtidos. 
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4 RESULTADOS 

 

 

Dentre os 100 pacientes incluídos neste estudo, 54 eram do sexo feminino 

com média de idade de 18,7 ± 10,08 anos, e 46 do sexo masculino com média de 

idade de 19,7 ± 10,39 anos.  

Após a análise de todos os cortes tomográficos, o coeficiente interexaminador 

das vértebras cervicais foi de 0,82 e 0,87 para sutura palatina mediana, obtendo um 

resultado de Kappa quase perfeito (LANDIS; KOCH, 1977). 

 A distribuição da amostra baseada em estágio da sutura e idade está descrita 

na tabela 1. Não foi encontrado o estágio B em pacientes acima de 13 anos. O 

estágio C foi encontrado em sua maior parte em pacientes com até 21 anos. 

 

Tabela 1 – Distribuição da amostra baseada em estágio da sutura e idade (continua) 

Sutura Palatina Mediana 

Idade B C D E TOTAL 

9 5 2 0 0 7 

10 2 4 0 0 6 

11 4 3 1 1 9 

12 4 2 2 0 8 

13 1 4 0 0 5 

14 0 4 3 1 8 

15 0 1 1 1 3 

16 0 4 5 1 10 

17 0 2 2 0 4 

18 0 1 1 1 3 

19 0 1 1 0 2 

20 0 1 3 1 5 

21 0 2 0 1 3 

23 0 0 1 0 1 

24 0 0 1 1 2 

25 0 2 2 1 5 

26 0 0 1 0 1 
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Tabela 1 – Distribuição da amostra baseada em estágio da sutura e 

idade (conclusão) 

27 0 0 1 0 1 

28 0 1 2 0 3 

30 0 0 1 0 1 

34 0 0 1 1 2 

36 0 1 0 0 1 

37 0 0 0 1 1 

38 0 0 1 2 3 

44 0 0 0 2 2 

45 0 1 0 0 1 

47 0 0 1 0 1 

48 0 0 1 0 1 

53 0 0 1 0 1 

Fonte: A autora, 2022. 
 

A distribuição da amostra baseada no estágio da maturação das vértebras 

cervicais está descrita na tabela 2. Os maiores percentuais foram concentrados em 

CS4 e CS5, em ambos os sexos. A distribuição entre os estágios de maturação das 

vértebras e suturas foi apresentado na tabela 3. 

 

    Tabela 2 - Distribuição da amostra baseada no estágio das vértebras cervicais 

Distribuição das vértebras cervicais por sexo 

Vértebras Feminino Percentual Masculino Percentual 

CS3 15 27,8% 9 19,6% 

CS4 9 16,6% 16 34,8% 

CS5 24 44,4% 13 28,2% 

CS6 6 11,1% 8 17,4% 

Total 54 100% 46 100% 

      Fonte: A autora, 2022. 
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Tabela 3- Distribuição do estágio das vértebras cervicais e estágio da sutura 

Fonte: A autora, 2022. 
 

A análise estatística mostrou um coeficiente de correlação de Spearman 

positivo e moderado entre o estágio da maturação das vértebras cervicais e a sutura 

palatina mediana (r = 0, 658 em ambos e r= 0,697 e 0,638 nos sexos masculino e 

feminino, respectivamente), conforme demonstrado na tabela 4 e 5. 

 

Tabela 4- Correlação do estágio das vértebras cervicais e estágio da sutura 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora, 2022. 

 

Tabela 5- Correlação do estágio das vértebras cervicais e estágio da sutura por 

gênero 

Fonte: A autora, 2022. 

 
 
 

 Distribuição das vértebras cervicais e suturas 

palatina mediana 

Vértebras B C D E TOTAL 

CS3 13 10 1 0 24 

CS4 3 12 7 3 25 

CS5 0 13 19 5 37 

CS6 0 1 6 7 14 

  Estágio sutura 

 

Estágio vértebras 

cervicais 

Coeficiente de 

Correlação 

 
0,658 

p-value <.001 

N 100 

Estágio sutura  Feminino Masculino 

 

Estágio vértebras 

cervicais 

Coeficiente de 

correlação 

 
0,638 

 
0,697 

p-value <.001 <.001 

N 54 46 
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A correlação entre a sutura palatina mediana e a idade cronológica dos 

pacientes também apresentou resultados positivos (r =0, 620) porém moderados, 

demonstrado na tabela 6. 

 

Tabela 6- Correlação do estágio da sutura palatina mediana com a idade cronológica  

 

 

 

 

 

 

               Fonte: A autora, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     SPM 

 

Idade cronológica 

Coeficiente de 

correlação 

 
0,620 

p-value <.001 

N 100 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O prognóstico favorável da terapia de expansão rápida da maxila através da 

abertura da sutura palatina mediana tende a diminuir de acordo com o 

envelhecimento dos indivíduos (GÖRÜCÜ COŞKUNER; ATIK; TANER, 2018). 

Apesar dessa tendência de obliteração progressiva conforme a idade cronológica, já 

foi relatado em alguns estudos a ausência de fusão mesmo em idades mais 

avançadas (BAYDAS et al., 2006; MELSEN et al., 2004; PERSSON; THILANDER, 

1977). No trabalho de Korbmacher et al, através da técnica de micro-CT, foi avaliado 

o sucesso da expansão rápida da maxila, e a morfologia da sutura apresentou 

grande variabilidade individual e seu grau de obliteração estaria relacionado 

independentemente da idade cronológica (KORBMACHER et al., 2007).  

Através de exames de imagens que são prática da rotina na clínica 

ortodôntica, é possível visualizar as estruturas das vértebras cervicais e estas são 

utilizadas como parâmetros confiáveis para guiar o plano de tratamento dos 

pacientes (GANDINI; MANCINI; ANDREANI, 2006; UYSAL et al., 2006).  

Para o presente estudo, o método utilizado para avaliação das vértebras 

cervicais foi o proposto por Baccetti et al (BACCETTI; FRANCHI; MCNAMARA, 

2005). As imagens obtidas através de cortes tomográficos no plano sagital foram 

avaliadas utilizando o software Dolphin, simulando desta forma uma telerradiografia 

lateral (JOSHI et al., 2012a).  

A importância da classificação para avaliação individual da MPS seria 

importante para guiar a decisão clínica entre a expansão rápida da maxila de forma 

convencional ou cirúrgica. Angelieri et al, sugeriu, através de visualização de cortes 

de imagens tomográficas, a visualização da SPM, dividindo em cinco estágios 

(ANGELIERI, Fernanda et al., 2013). 

A metodologia de avaliação da SPM deste estudo foi baseada na análise do 

método proposto por Angelieri et al. A sutura palatina mediana dos indivíduos foi 

classificada nos estágios A, B, C, D, E. A reprodutibilidade deste método, já foi 

comprovada em estudo anterior (BARBOSA et al., 2019).  

Barbosa et al concluíram que o método é confiável para fins diagnósticos. 

Porém, como a análise da sutura depende do avaliador, as taxas de concordância 

entre os avaliadores devem ser realizadas previamente através de uma calibração 
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prévia.(BARBOSA et al., 2019) Estes resultados são similares ao encontrados para 

o presente estudo. Foram realizadas diversas calibrações com a finalidade de obter 

uma concordância significativa para a posterior avaliação. O coeficiente 

interexaminador final obtido na análise das vértebras cervicais foi de 0,82. Para a 

sutura palatina mediana foi de 0,87. Os valores demonstram resultado de kappa 

quase perfeito. 

Quando correlacionamos a vértebras e suturas, podemos realçar a 

importância clínica do estudo, em guiar a necessidade da ERM cirurgicamente 

assistida. Nossos achados encontraram em CS3 a maior parte dos indivíduos no 

estágio de maturação em B (54%) e posteriormente no estágio C (41%). No estágio 

CS4, a maior parte da amostra esteve presente no estágio C e seguida do estágio D 

(48% e 28% respectivamente). No estágio CS5 a maior parte da amostra esteve 

presente no estágio D (51%).  

Esses achados estão de acordo com os resultados encontrados em estudos 

anteriores que sugerem que os indivíduos entre CS1 e CS3 não necessitariam de 

tomada tomográfica para determinar a ERM convencional (ANGELIERI et al., 

2015;LEE; MAH, 2019). Porém nos estágios D e E,  a expansão cirurgicamente 

assistida deve ser considerada, porque são caracterizados como os estágios de 

obliteração parcial ou total (ANGELIERI et al., 2013).  

Estes resultados também apresentam aplicabilidade para o MARPE. Cibele 

Oliveira et al. avaliou o sucesso do dispositivo e encontrou que o percentual de 

falhas foi maior em indivíduos que se apresentavam em estágio D e E (OLIVEIRA et 

al., 2021). 

No presente estudo, foi encontrado uma correlação moderada com tendência 

positiva a correlação dos estágios das vértebras cervicais com o grau de maturação 

da sutura palatina mediana (r=0,698). Este resultado é similar a outro estudo que 

encontrou também uma correlação positiva moderada (r = 0,691 no sexo feminino e 

r = 0,754 no sexo masculino) entre CVM e SPM (MAHDIAN et al., 2020). Porém, em 

outro estudo, foi encontrado uma forte correlação entre CVM e SPM (r=0,908) 

(ANGELIERI, Fernanda et al., 2015). A diferença entre os valores pode ser explicada 

pelo tamanho da amostra e a inclusão de estágios diferentes entre os estudos. Isto 

sugere que há uma tendência positiva em correlacionar as vértebras cervicais com a 

sutura palatina mediana. 
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A correlação da sutura palatina mediana com a idade cronológica neste 

estudo foi  positiva moderada (r= 0,620) e em outros estudos anteriores esses dados 

também foram considerados positivos (ANGELIERI et al., 2015;LEE; MAH, 2019). 

O estágio B esteve presente em idades mais precoces, sendo relatado entre 9 

e 13 anos. O estágio C e D foram os estágios mais encontrados no nosso estudo, 

porém sua maior incidência foi em idades entre 10 e 16 anos. Estes resultados estão 

de acordo com a distribuição maturacional no estudo de Angelieri et al. No estudo 

publicado por estes autores, o estágio B apresentou sua maior frequência entre 5 a 

14 anos e o estágio C e D apresentou uma maior tendência a idades entre 11 a 18 

anos (ANGELIERI, Fernanda et al., 2013). Em outro estudo realizado em 2021, os 

autores também encontraram uma maior incidência do estágio C em indivíduos 

adolescentes de idade 12 a 18 anos (15,65%) (CHÁVEZ-SEVILLANO et al., 2021). 

A fusão da sutura palatina mediana foi encontrada em idades mais avançadas 

em sua maior parte. Porém, também foi encontrado em indivíduos do sexo feminino, 

em menor frequência, fusão em idades mais jovens. Em um estudo anterior, 

resultados similares também foram encontrados. A fusão da sutura já foi observada 

de forma mais precoce, por indivíduos do sexo feminino (JANG et al., 2016).  

A maturação mais precoce do sexo feminino em relação ao sexo masculino, 

sugere que o sexo feminino pode apresentar um grau de maturação mais antecipado 

que os homens. Isto pode ser correlacionado ao fator de crescimento e puberdade 

que ocorrem antes no sexo feminino do que no masculino. 

Estes dados sugerem que as vértebras cervicais e idade cronológica podem 

guiar a conduta de realizar a expansão rápida da maxila de forma convencional ou 

cirúrgica. Porém, ainda assim, devemos ter atenção aos estágios mais tardios. 

Devido a maior busca por tratamento ortodôntico na instituição de ensino ser 

feita por adolescentes e jovens adultos (média de idade ±19,22), e a indicação de 

tomografia computadorizada não ser realizada para todos os pacientes, uma 

limitação do estudo foi não obter igualdade numérica entre os indivíduos de cada 

estágio. Assim, outros estudos abordando outras faixas etárias podem ser úteis para 

complementar os resultados encontrados. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Os resultados deste estudo demonstraram que, utilizando-se imagens de 

tomografias computadorizadas, pode ser observado uma correlação positiva, porém 

moderada, entre o processo maturacional da sutura palatina mediana e o das 

vértebras cervicais.  

A expansão rápida da maxila pode ser realizada sem a necessidade de 

exames tomográficos para avaliação da SPM até o estágio maturacional CS3 das 

vértebras cervicais. A partir do estágio CS4, o auxílio de um exame tomográfico para 

a visualização da sutura deve ser considerado para realizar a ERM, devido a 

possibilidade de fusão parcial ou total da SPM. 
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ANEXO  – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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