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APRESENTAÇÃO
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar 
o crescimento esquelético de crianças e 
adolescentes infectados pelo HIV por meio 
das vértebras cervicais. Foram avaliadas 
86 telerradiografias de indivíduos dos sexos 
masculino ou feminino, com idades entre 6 e 14 
anos (média de idade de 10 anos e 2 meses). 
As imagens foram divididas em: I) Grupo caso – 
43 telerradiografias de indivíduos infectados pelo 
HIV e II) Grupo controle – 43 telerradiografias 
de não infectados pelo HIV. Os grupos foram 
pareados por sexo e idade aproximada. Nas 
telerradiografias foram analisadas as vértebras 
C2, C3 e C4 de cada indivíduo. Os resultados 
demonstraram que não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os índices de 
maturação das vértebras cervicais (IMVC) dos 
infectados pelo HIV, quando comparados aos 
do grupo controle (p > 0,05). O IMVC de ambos 
os grupos tiveram uma correlação positiva (r > 
0) com as idades cronológicas. Os valores de 
correlação do grupo controle foram de 0,65 para 
C2; 0,54 para C3 e 0,60 para C4, sendo todos 
estatisticamente significativos (p < 0,05). Esse 
resultado permite afirmar que o IMVC desses 
indivíduos acompanhou de maneira linear a 
idade cronológica dos mesmos. Já os valores 
de correlação do grupo caso foram de 0,17 para 
C2; 0,27 para C3 e 0,29 para C4; não tendo 
sido, estatisticamente significativos (p>0,05). É 
possível concluir que o crescimento esquelético 
de crianças e adolescentes infectadas pelo 
HIV apresentou-se dentro dos padrões de 
normalidade, quando comparado ao grupo 
controle. 
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e Desenvolvimento; Desenvolvimento Ósseo; Vértebras Cervicais. 

RADIOGRAPHIC ANALYSIS OF SKELETAL GROWTH IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS INFECTED BY HIV THROUGH THE CERVICAL VERTEBRAS

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the skeletal growth of HIV-infected children 
and adolescents through the cervical vertebrae. 86 teleradiographies of male or female 
individuals were evaluated, aged between 6 and 14 years (mean age 10 years and 2 months). 
The images were divided into: I) Case group - 43 teleradiographies of HIV-infected subjects 
and II) Control group - 43 teleradiographies of non-HIV infected subjects. The groups were 
matched by sex and approximate age. In the teleradiographies, the vertebrae C2, C3 and C4 
of each subject were analyzed. The results showed that there was no statistically significant 
difference between the cervical vertebrae maturation index (IMVC) of those infected with 
HIV, when compared to the control group (p> 0.05). The BMI of both groups had a positive 
correlation (r> 0) with the chronological ages. The correlation values   of the control group were 
0.65 for C2; 0.54 for C3 and 0.60 for C4, all of which are statistically significant (p <0.05). This 
result allows us to state that the BMI of these subjects followed their chronological age in a 
linear manner. The correlation values   for the case group were 0.17 for C2; 0.27 for C3 and 
0.29 for C4; not having been statistically significant (p> 0.05). It is possible to conclude that the 
skeletal growth of HIV-infected children and adolescents was within the normal range when 
compared to the control group.
KEYWORDS: HIV; Child; Growth and Development; Bone Development; Cervical vertebrae.

INTRODUÇÃO 
A Síndrome da Imunodeficiência Humana (SIDA) é assim designada, pois o vírus 

causador (HIV) dessa doença infecta as células do sistema imunológico, provocando 
progressiva deterioração do mesmo, destruindo ou prejudicando a sua função, fazendo 
com que esse sistema não possa mais cumprir sua ação de defesa contra outras doenças 
e infecções (OMS, 2016). 

A infecção pelo HIV pode causar uma série de distúrbios sistêmicos durante 
o crescimento humano (BUONORA et al., 2008; LEANDRO-MERHI et al., 2001). Por 
definição, crescimento é um processo dinâmico e contínuo, expresso pelo aumento do 
tamanho corporal, influenciado por fatores fisiológicos e ambientais, sendo imprescindível 
a identificação dos fatores que possam interferir no processo de crescimento infantil, 
para que se possa minimizar repercussões futuras para a saúde (BJORK e HELM, 1967; 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

A idade cronológica nem sempre reflete a idade fisiológica do ser humano. Assim, 
em algumas situações, é necessário aplicar métodos de análise da maturidade biológica 
para se conhecer a idade fisiológica de um indivíduo. Entende-se por idade fisiológica 
o grau de maturação de diferentes sistemas do corpo humano: o esquelético (ósseo), o 
dental, o somático e o de caracteres sexuais secundários (DEMIRJIAN, GOLDSTEIN, 
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TANNER, 1973). 
Dos métodos de avaliação da idade óssea, o mais conhecido e utilizado é o de 

Greulich & Pyle (1959) que utiliza a radiografia de mão e punho, que oferece dados 
suficientes para predição da idade óssea de um indivíduo. Outro método bastante conhecido 
é o de Hassel e Farman (1995), que utiliza telerradiografias em norma lateral para a análise 
dos índices de maturação das vértebras cervicais. São analisadas as vértebras C2, C3 
e C4, utilizando os seguintes índices de maturação: iniciação, aceleração, transição, 
desaceleração, maturação e conclusão. 

Em 2002, Baccetti et al. propuseram um novo método de análise da maturação 
esquelética com objetivo de fornecer uma versão da maturação das vértebras cervicais 
para a detecção do pico no crescimento mandibular. Esse método tem 5 estágios (I a V) de 
maturação das vértebras cervicais, com o pico de crescimento mandibular ocorrendo entre 
o estágio II e III. 

Vários estudos verificaram a confiabilidade dos índices de maturação das 
vértebras cervicais (IMVC) como parâmetros alternativos na análise da maturação óssea 
(GENEROSO et al., 2003; MARTINS et al., 2006; PICHAI et al., 2014; SINGH et al., 2015; 
CERICATO et al., 2015).  

Algumas pesquisas demostraram um risco maior de alterações nos tecidos dentais, 
atrasos na erupção dental observados clinicamente e atrasos no desenvolvimento ósseo 
em crianças infectadas pelo HIV (DEL TORO et al., 1996; RAMOS- GOMEZ et al., 2000; 
TRIGUEIRO et al., 2010). 

Quanto à análise da idade dental de indivíduos infectados pelo HIV por meio de 
métodos radiográficos, estudos demonstraram não haver diferenças entre o desenvolvimento 
e idade dental entre crianças infectadas pelo HIV e não infectadas (FERNANDES et al., 
2007; DE SOUZA et al., 2015) 

São poucos os estudos que analisaram o crescimento esquelético de crianças 
infectadas pelo HIV. Holderbaum et al. (2005) verificaram a idade óssea de 30 crianças 
infectadas pelo HIV por meio dos métodos de Greulich & Pyle e de Eklöf & Ringertz. Os 
resultados permitiram concluir que houve atraso na idade óssea das crianças infectadas 
pelo HIV.

A terapia para tratamento das pessoas infectadas pelo HIV têm benefícios 
indiscutíveis, por outro lado, vários efeitos adversos têm sido observados no uso da TARV, 
tais como efeitos metabólicos, hematológicos, neurológicos, desordens do pâncreas, fígado 
e coração, além da diminuição da densidade mineral óssea, tanto para adultos quanto para 
crianças (TRIGUEIRO et al., 2010). Mesmo sob uso de TARV, os indivíduos infectados 
pelo HIV apresentam parâmetros de crescimento menores em relação ao normal, sabe-se 
que os padrões mais baixos de crescimento estão relacionados a um pior prognóstico da 
doença (BUONORA et al., 2008).

O método de determinação da maturação esquelética por meio das vértebras 
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cervicais é um método prático e confiável. Além disto, não foram encontrados estudos da 
aplicação desse método em crianças infectadas pelo HIV. Dessa forma, o objetivo deste 
estudo foi avaliar o crescimento esquelético de crianças e adolescentes infectados pelo 
HIV por meio das vértebras cervicais, comparando com um grupo de não infectados pelo 
vírus, utilizando o método de Hassel e Farman (1995).

MATERIAL E MÉTODOS
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal do Paraná (UFPR), sob Parecer número 1.479.700. 
A amostra foi composta por 86 telerradiografias laterais de crianças e adolescentes 

infectadas e não infectadas pelo HIV, na faixa etária de 6 a 13 anos. As telerradiografias 
foram separadas em dois grupos: 

- Grupo caso: composto por 43 telerradiografias laterais de indivíduos infectados 
pelo HIV por via vertical, obtidas na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 
de acordo com metodologia de Zastrow et al. (2007), que se encontram arquivadas do 
Laboratório de Ensino e Pesquisa de Imaginologia da UFPR (LABIM). 

- Grupo controle: composto por 43 telerradiografias laterais de indivíduos não 
infectados pelo HIV e que não possuíssem alterações que pudessem influenciar no seu 
crescimento, obtidas dos arquivos do curso de especialização em Ortodontia e no LABIM. 

Os grupos foram pareados com relação ao sexo e à idade, com no máximo 90 
dias de diferença entre as datas de nascimento dos indivíduos. Foram registrados os 
seguintes dados: nome, sexo, idade, data de nascimento do paciente, data de realização 
da telerradiografia e se o indivíduo era infectado ou não pelo HIV. 

As telerradiografias laterais foram digitalizadas por meio de um escâner da marca HP 
(Hewlett-Packard Company, Palo Alto, CA, EUA) modelo Scanjet G4050 com o programa 
Digitalização HP. Foram mantidos os níveis padrão de brilho e contraste indicados pelo 
programa, e a resolução padrão de 300 PPI (Pixels Per Inch), em uma escala de 100%. As 
imagens foram salvas no formato TIFF (Tagged Image File Format).

Após discussão sobre o método de Hassel e Farman (1995) foi realizada calibração 
da pesquisadora examinadora (LPP) por meio da análise de 25 telerradiografias laterais 
que não faziam parte da amostra. Dois examinadores analisaram individualmente, cada 
uma das 25 telerradiografias por três vezes, com um intervalo de dois dias entre cada 
análise. 

Os dados foram registrados em planilha própria e nas análises intra e inter 
examinadores foram comparados os escores obtidos em cada uma das três analises de 
cada observador, aplicando o teste Kappa ponderado, com intervalo de confiança de 95%.

As radiografias foram mascaradas pela renomeação dos arquivos por códigos 
numéricos selecionados aleatoriamente. Os dados de identificação de cada paciente 
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(nome, idade, data do exame e sexo) foram ocultados usando o software Adobe Photoshop 
CS5 (Adobe systems, San Jose, CA, EUA).

Após a calibração, a pesquisadora examinadora analisou as imagens digitalizadas 
analisando as vértebras C2, C3 e C4. O estágio de maturação de cada uma das três 
vértebras foi classificado de acordo com método de Hassel e Farman (1995): 

Indicadores de maturação das vértebras cervicais (FIGURA 1)
1 – Iniciação: 
Bordas inferiores das vértebras C2, C3 e C4 são planas;
Bordas superiores das vértebras são cônicas de posterior para anterior.
2 – Aceleração:
Concavidades desenvolvendo-se na borda inferior de C2 e C3;
Corpo Plano na borda inferior da vértebra C4;
C3 e C4 tem forma mais retangular.
3 – Transição: 
Concavidade evidente na borda inferior de C2 e C3;
C4 desenvolvendo concavidade em sua borda inferior;
C3 e C4 com forma retangular.
4 – Desaceleração:
Concavidade evidente na borda inferior C2, C3 e C4;
C3 e C4 estão quase em forma de quadrado. 
5 – Maturação: 
Concavidade acentuada na borda inferior de C2, C3 e C4;
C3 e C4 em forma de quadrado.
6 – Conclusão:
Concavidade profunda na borda de C2, C3 e C4;
C3 e C4 apresentam maior altura que largura.
Os testes estatísticos foram realizados utilizando o programa Statistica (StatSoft 

Inc., Tulsa, USA) versão 13. Para comparação da idade entre os grupos caso e controle 
foi utilizado o teste t para grupos independentes. Para verificar a correlação entre a Idade 
e os Escores foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. Para comparação dos 
índices entre os grupos caso e controle foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-
Whitney. Em todos os testes foi adotado o nível de significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS 
Na calibração os valores do teste kappa ponderado na análise intra (kp = 0,79) 

e inter examinador (kp = 0,85) demonstraram nível de concordância bom e excelente, 
respectivamente.

Na tabela 1 observa-se que as médias da idade cronológica dos dois grupos foram 
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muito próximas. E ao aplicar o teste t, não houve diferença estatisticamente significativa 
(p>0,05) entre as médias.  

A tabela 2 demonstra a comparação entre os grupos caso e controle na distribuição 
dos níveis de maturação das vértebras C2, C3 e C4, aplicando-se o teste não paramétrico de 
Mann-Witney. Observa-se que os níveis de maturação 2 e 3 apresentaram maior prevalência 
para as três vértebras analisadas. Entretanto, não houve diferença estatisticamente 
significativa (p>0,05). 

A tabela 3 demonstra a correlação entre a idade cronológica e os Índices de 
maturação para cada vértebra cervical estudada. Utilizando o teste de correlação de 
Spearman observa-se que ambos os grupos apresentaram uma correlação positiva (r>0), 
porém apenas no grupo controle essa correlação foi estatisticamente significativa (p<0,05).  

DISCUSSÃO
A idade cronológica nem sempre reflete a maturidade biológica do ser humano. 

Indivíduos com a mesma idade cronológica podem apresentar diferentes estágios de 
crescimento ou desenvolvimento. Sendo assim, em algumas situações, é necessário aplicar 
métodos de análise da maturidade biológica (DEMIRJIAN, GOLDSTEIN, TANNER, 1973). 

São poucos os estudos que analisaram o crescimento de crianças e adolescentes 
infectados pelo HIV por meio de radiografias (HOLDERBAUM et al., 2005; OLIVEIRA, et al., 
2006; FERNANDES et al., 2007; BATISTA et al., 2009). 

Os métodos de análise da maturação esquelética por meio das vértebras cervicais 
têm se mostrado eficazes e são cada vez mais utilizados na Odontologia. Entretanto, não 
foram encontradas pesquisas prévias que tenham utilizado tais métodos em crianças e 
adolescentes infectados pelo HIV. 

A fim de assegurar confiabilidade nos resultados desse estudo, foi realizada 
calibração do examinador até que os valores do teste kappa ponderado atingissem níveis de 
concordância bom e excelente, nas análises intra e inter-examinadores, respectivamente. 
Além disso, o pareamento dos grupos caso e controle permitiu excelente aproximação 
entre as médias da idades cronológicas dos dois grupos permitindo comparações seguras. 

A faixa etária da amostra estudada foi de 6 a 13 anos. Essa faixa etária é 
semelhante a outros estudos que também realizaram análise de desenvolvimento por meio 
das vértebras cervicais, utilizando o método de Hassel e Farman (1995) (GENEROSO 
et al., 2003; MARTINS et al., 2006; PICHAI et al., 2014). Sendo o fator de crescimento 
uma variável importante para o tratamento ortodôntico (BJORK e HELM, 1967; HASSEL e 
FARMAN, 1995), as pesquisas devem contemplar aqueles intervalos de idade, já que nesta 
fase ocorre grandes modificações na morfologia esqueletal. 

 A análise da distribuição dos índices de maturação das vértebras C2, C3 e C4 
na amostra total demonstrou que os índices 2 e 3 apresentaram maior prevalência, 
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tanto no grupo caso quanto no grupo controle. Não havendo diferenças estatisticamente 
significativas (p>0,05) para as três vértebras analisadas. No estudo de Generoso et al. 
(2003) também observou-se maior prevalência dos índices de maturação 2 e 3 em crianças 
com idades entre 10 e 11 anos. Concordando com o resultado do presente estudo, já que 
a média de idade da amostra deste foi de aproximadamente 10 anos e 2 meses. Sugerindo 
que os indivíduos de ambos os grupos se apresentaram dentro dos padrões normais de 
maturação esquelética.   

Comparando a distribuição dos índices de maturação de cada vértebra isoladamente, 
entre os grupos caso e controle, observou-se que C2 apresentou uma distribuição 
homogênea entre os grupos. Já os índices de maturação da vértebra C3 não apresentam 
mesma homogeneidade entre os dois grupos. Sendo que o índice de maturação 2 foi 
observado em 25 (58,1%) crianças do grupo caso e em 30 (69,8%) crianças do grupo 
controle. Embora não tenha havido diferença estatisticamente significativa, observa-se 
uma menor quantidade de crianças do grupo caso no índice 2 da vértebra C3, em relação 
ao grupo controle. 

Os índices de maturação da vértebra C4 também não apresentaram homogeneidade 
entre os dois grupos. Sendo que o índice de maturação 1 foi observado em 2 (4,7%) crianças 
do grupo caso e em 1 (2,3%) criança do grupo controle. Além disso, o índice de maturação 
3 foi observado em 5 (11,6%) crianças do grupo caso e em 8 (18,6%) do grupo controle. 
Novamente, embora não tenha havido diferença estatisticamente significativa, observa-se 
uma menor quantidade de crianças do grupo caso nos estágios 1 e 3 da vértebra C4, em 
relação ao grupo controle. Ao ser analisado isoladamente, este resultado poderia sugerir 
um avanço na maturação esquelética do grupo caso, entretanto o método de Hassel e 
Farman não prevê a maturação esquelética do indivíduo por meio da análise individual de 
uma única vértebra, e sim pela média entre os índices das três vértebras (C2, C3 e C4). 
Logo não foram encontrados estudos que analisassem isoladamente cada vértebra. 

Assim como Generoso et al. (2003), Singh et al. (2015) e Cericato et al. (2015) 
os resultados do presente estudo demonstraram correlação positiva (r>0) entre a idade 
cronológica e os índices de maturação das vértebras cervicais em ambos os grupos. Porém, 
apenas no grupo controle essa correlação foi estatisticamente significativa (p<0,05), sendo 
possível verificar uma correlação linear. Ou seja, os índices de maturação aumentaram 
conforme a idade cronológica dos indivíduos aumentou. 

A TARV aparece como fator relacionado ao desenvolvimento ósseo das crianças 
infectadas pelo HIV. Seus efeitos têm sido relatados, e alguns desses estão relacionados 
a alterações ósseas e de deposição de minerais, como osteoporose e osteopenia 
(AMOROSA e TEBAS, 2006). Além disso, a baixa densidade óssea, e baixos valores de 
vitamina D têm sido demonstrados em pacientes infectados pelo HIV que fazem uso de 
determinados tipos de TARV (DAVE et al., 2015; TAIWO et al., 2015; MANSUETO et al., 
2015). No presente estudo, todos os indivíduos infectados pelo HIV faziam uso de TARV no 
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momento de obtenção da telerradiografia lateral. Não foi possível obter a informação dos 
fármacos envolvidos e nem do tempo de uso dos mesmos pelas crianças do grupo caso, 
não sendo possível discutir a interferência que estes medicamentos podem ter causado. 

Holderbaum et al. (2005) observaram atraso no desenvolvimento das crianças 
e adolescentes infectados pelo HIV na análise de radiografias carpais. Nos estudos de 
Oliveira et al. (2006) e Fernandes et al. (2007), assim como neste, não houve diferenças 
estatisticamente significantes no crescimento de crianças infectadas pelo HIV quando 
comparadas com crianças não infectadas pelo vírus. Tendo em vista o aumento da sobrevida 
desses indivíduos e a necessidade do conhecimento do pico puberal para tratamentos 
ortodônticos e ortopédicos, sugere-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas, com a 
aplicação de diferentes métodos de análise de crescimento. 

CONCLUSÃO
O crescimento esquelético das crianças e adolescentes infectados pelo HIV da 

amostra estudada apresentou-se dentro dos padrões de normalidade, quando comparado 
ao de crianças e adolescentes não infectados pelo vírus.
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FIGURAS

Figura 1. Índices de maturação das vértebras cervicais de acordo com o método de Hassel e 
Farman (1995).

Fonte: Adaptado de GENEROSO et. al. (2003).
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TABELAS

Grupo caso Grupo controle
dif. p

Média de idade dp Média de idade dp

10,26 1,71 10,17 1,68 -0,09 0,795

 Tabela 1 – médias e desvio padrão das idades cronológicas dos grupos caso e controle

Teste t.

       Grupos                                            Níveis                                           Total
1 2 3 4

C2
Caso 1 (2,3%) 17 (39,5%) 22 

(51,2%)
3 

(7%)
43 

(100,0%)    p 
0,810

Controle 0 (0%) 17 (39,5%) 23 
(53,5%)

3 
(7%)

43 
(100,0%)

Total 1 (1,2%) 34 (39,5%) 45 
(52,3%)

6 
(7%)

86 
(100,0%)

C3
Caso 1 (2,3%) 25 

(58,1%)
14 

(32,6%) 3 (7%) 43 
(100,0%) p 

0.530

Controle 0 (0%) 30 
(69,8%)

11 
(25,6%) 2 (4,7%) 43 

(100,0%)

Total 1 (1,2%) 55 (64%) 25 
(29,1%) 5 (5,8%) 86 

(100,0%)

C4
Caso 2 (4,7%) 34 

(79,1%)
5 

(11,6%) 2 (4,7%) 43 
(100,0%) p 

0,513

Controle 1 (2,3%) 32 
(74,4%)

8 
(18,6%) 2 (4,7%) 43 

(100,0%)

Total 3 (3,5%) 66 
(76,7%)

13 
(15,1%) 4 (4,7%) 86 

(100,0%)

 Tabela 2 – distribuição dos índices de maturação da vértebra c2 entre os grupos caso e 
controle.

Teste não paramétrico de Mann - Whitney.
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Vértebra Grupo r p

C2

Caso 0,17 0,288 

Controle 0,65 <0,001 *

C3

Caso 0,27 0,077 

Controle 0,54 <0,001 *

C4

Caso 0,29 0,056 

Controle 0,60 <0,001 *

 Tabela 3 – correlação entre os índices de maturação das vértebras c2, c3 e c4 com a idade 
cronológica dos grupos caso e controle.

r – coeficiente de correlação de spearman

* – correlação estatisticamente significativa (p<0,05)
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