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Resumo

0O presente trabalho teve como objetivo principal a otimizagdo do processo de leitura de idade dssea. Os diversos métodos existentes consistem
na analise da maturidade esquelética, baseada nos detalhes dos 0ssos da méo e do punho. Os métodos abordados neste estudo sdo 0s propostos
por Tanner e Whitehouse (TW) e por Greulich e Pyle (GP). O método TW néo é utilizado atualmente, pois, apesar de gerar resultados mais precisos,
apresenta grande complexidade no procedimento de leitura. Assim, um programa computacional foi desenvolvido, com o intuito de viabilizar a
implementacdo em servicos de Pediatria, nos quais a precisdo na medida de idade dssea é importante. O programa assemelha-se ao Atlas TW,
contendo as imagens dos estagios de maturidade esquelética dos 0ssos em andlise envolvidos, seguidas dos textos explicativos. Além disso, 0s
processos de leitura e os calculos so automatizados pelo programa. Desta forma, os diagnosticos baseados em idade dssea s&o produzidos com
maior rapidez e seguranca, considerando-se que 19% das leituras realizadas utilizando GP apresentam desvios de cerca de 30% em relagdo ao
método TW. O método TW gera resultados com precisdo cinco vezes maior que 0 GP e, com a utilizagdo do programa desenvolvido neste trabalho,
a leitura de idade 6ssea torna-se igualmente simples. A automatizagdo dos processos de leitura de idade 6ssea traz maior dindmica ao método TW,
possibilitando sua utilizagéo sem interferir no valor das medidas.

Palavras-chave: Método Tanner e Whitehouse, método Greulich e Pyle, método TW computacional, leitura de idade ¢ssea.

Abstract

The aim of the present work was to optimize the process of bone age reading. Several methods existent nowadays consist of skeletal maturity
analysis, based on the bone details of the hand and wrist. The most effective method is proposed by Tanner & Whitehouse (TW), which produces
results about five times more accurate than the other methods like the Grelish & Pyle (GP) one, which is widely used due the simplicity of the reading
processes. However, the TW method is not often used at most hospitals because it presents high complexity degree. Thus, a computational program
was developed to implement it in pediatric services, where the precision in bone age measurement is important. The program is similar to TW atlas,
presenting images of skeletal maturity stages of analyzed bones, followed by explanatory texts. Besides, the reading processes and the calculations
are automated by the program. Therefore, the diagnosis based on bone ages is produced faster and safely, taking into account that 19% of readings
by means of GP present deviations of about 30% in comparison to TW. The TW method produces results with a precision five times greater than
GP and with the program developed in this work, bone age reading becomes simple. The automation of bone age reading turns TW method more
dynamic, enabling its use without interference in measurement values.

Keywords: Tanner and Whitehouse method, Greulich and Pyle method, computational TW method, bone age reading.

Introdugéo complementar as informacdes necessarias para produgao

de um diagndstico. Em caso de resultados indicando des-
Na rotina diaria em ambulatérios de Pediatria, bem como vios da normalidade além do aceitavel, novas leituras de
em servicos especializados em Ortodontia, é de fundamen- idade 6ssea devem ser feitas no decorrer dos meses para
tal importancia a leitura de idade éssea do paciente para acompanhar o desenvolvimento do paciente, seguindo-se
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0s critérios demonstrados por resultados experimentais
apresentados na literatura’. A taxa de crescimento, o ga-
nho de peso e as informagdes sobre as idades Osseas
no espago de tempo de acompanhamento do paciente
produzem o diagndéstico sobre a maturidade esquelética
e a estimativa de sua altura, o qual permite que o médico
tome a conduta de tratamento adequado para ajustar o
crescimento do paciente?.

Existem diversos métodos que sao utilizados pelos es-
pecialistas para atender as necessidades das rotinas hos-
pitalares. Dentre os métodos de leitura de idade 6ssea, 0
mais eficaz é o proposto por Tanner e Whitehouse (TW),
0 qual permite alcangar resultados mais precisos que 0s
outros métodos utilizados pela maioria dos ambulatérios
que dependem desse tipo de informagao®.

Atualmente, especialistas utilizam o método proposto
por Greulich e Pyle (GP) em ambulatérios de Pediatria®.
Considerando-se que a aplicagao do método visa diagnos-
ticar anormalidades quanto ao crescimento, através de de-
talhes contidos em imagens radiogréaficas de mao e punho,
h& necessidade de otimizar as imagens obtidas de estru-
turas 6sseas. Desta forma, a precisao do método depende
ndo s6 da qualidade da imagem, mas também da reprodu-
tibilidade de seus processos, para que possa ser compa-
rada no estagio de maturidade dssea, bem como com as
imagens padronizadas em Atlas de referéncia. Outro ponto
basico que deve ser levado em conta é a dose de radiagao
nos pacientes, principalmente pelo fato de os diagndsticos
realizados por essa especialidade envolverem pacientes jo-
vens em fase de desenvolvimento corporal, considerando-
se ainda que células jovens s&o mais vulneraveis aos efei-
tos nocivos causados pelas radiagdes ionizantes®®.

O método GP atribui uma ordem de importancia na
andlise dos ossos da mao e punho, sugerindo uma se-
quéncia na avaliacdo. Assim, o Atlas GP apresenta ima-
gens de maos inteiras, com idades ¢sseas variando em
intervalos de seis meses.

Visando dinamizar o processo de leitura de idade 6ssea,
seguindo-se a especificidade do método TW, propde-se
uma metodologia mais adequada, assistida por programas
computacionais, para interpretar e auxiliar o processamen-
to da demanda de informagdes™®. Com esse objetivo, foi
desenvolvido um programa computacional com a finalida-
de de otimizar os diagndsticos no ambulatério de Pediatria.
A fim de facilitar a andlise, o referido programa possibilita
a amostragem da imagem radiogréfica, disponibilizando o
armazenamento e, automaticamente, o calculo da idade
6ssea apos a leitura, gerando, assim, uma pagina de laudo
médico. Os resultados obtidos sobre a implementa¢do do
método TW e dos equipamentos, bem como as previsdes
para trabalhos futuros sé&o interpretados e discutidos.

Metodologia

Com a finalidade de otimizar o método utilizado no am-
bulatério de Pediatria, foi desenvolvido um programa
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computacional que permite mostrar uma imagem digital.
A fim de facilitar a analise, o referido programa disponi-
biliza 0 armazenamento da imagem apds ser visibilizada
e indica as direcdes medial, lateral, proximal e distal da
mao (Figura 1). Na tela, sdo mostrados os esquemas e
as imagens dos estagios padronizados de maturidade
esquelética de determinadas regibes da mao, contidas
em um banco de dados digitalizado diretamente do Atlas,
ilustrado na Figura 2.

O objetivo principal do sistema computacional & man-
ter um banco de dados constituido de “segbes” de es-
trutura éssea, as quais sdo padronizadas e ordenadas
para servirem de referéncia na avaliagéo da idade éssea.
Portanto, uma vez selecionado o estagio em que se en-
contra a imagem radiografica, os valores relacionados a
estes podem ser automaticamente tratados e compara-
dos com o padrédo para obter-se a idade dssea do pa-
ciente, a qual ndo sofre qualquer tipo de alteracéo, ja que
¢ lida por meio do programa.

As imagens obtidas dos exames s&o primeiramente di-
gitalizadas, a fim de serem comparadas com as imagens
padronizadas pelo método TW, fornecidas pelo Atlas. Um
esquema ilustrativo de cada osso referente aos estagios
de maturidade esquelética também é disponibilizado pela
interface grafica do programa. Os textos explicativos sdo
0s principais recursos de verificacdo do estagio. Em al-
guns critérios, sdo necessarias medidas do diémetro de
certos 0ssos para comparacdes com as dimensodes da
imagem da mao, as quais podem ser realizadas por esse
programa. A analise por comparacao é feita utilizando-se
os diagramas e as descricoes.

As imagens padronizadas s&o utilizadas apenas para
meras comparagoes. O conteldo dos textos explicativos
€ que permite determinar, definitivamente, os estagios de
maturidade esquelética. Aos estagios sao atribuidos va-
lores, e a soma dos valores dos estagios encontrados em
cada 0sso da mao e do punho é usada para comparar
com um padrao relacionado a idade ¢ssea®. Os valores
séo diferentes para meninos e meninas, mas os desvios
das médias apresentam uma perfeita simetria. Os casos
de pacientes com valores de desvios absolutos maiores
que os estipulados pelo método precisam de tratamen-
tos especificos.

O posicionamento correto da mao e do punho é de
grande importancia para a técnica radiografica, pois 0s
0ssos podem apresentar aparéncias diferentes, poden-
do, dessa forma, comprometer o método. Para este es-
tudo, a radiografia deve ser tratada quantitativamente.
No método TW, a distancia foco-filme deve ser exata. A
radiografia da mao esquerda € usada, a qual deve ser
produzida com a palma para baixo em contato com o
chassi, carregado com um filme. O eixo do dedo médio
deve estar alinhado com o antebrago e ambos posicio-
nados em um plano horizontal. Os dedos n&o devem se
tocar; o polegar deve ser mantido na posi¢cao natural,
formando um angulo de, aproximadamente, 30° com o
primeiro dedo.
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SISTEMA TW PARA CALCULO DE IDADE OSSEA
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Figura 1. Tela principal do programa computacional, indicando 0s 0ssos envolvidos na leitura da idade dssea.

Primeira Falange Proximal

0 centro & bam visivel como um depésite Unico de calcio, ou mais
raramente como miltiplos depésitos. A borda esta mal definida.

O centro esta precise na aparéncia & em forma de ﬂl‘l:ﬂ-.. com uma borda
continua & lisa. (Maltiples centros podem ocorrer, cujos didmetros
maximos somados excedem a metade da largura da metifise; & deveriam .

ser taxados no estagio C).

didmetre mbsdimse & metads ou maie do gue & largurs da metafise.

1)A borda proximal estd concava & geralments espessa.
210 lade medial estd mais larga do que o lateral, dando um aspecto de
cunha.

A epifise esta mais larga que a metafise particularmente no lado medial &
segue intimamente sua forma.

A epifise cobre a metafise. [ A cobertura & melhor vista no lado medial do
que lado lateral

A fusho da epifise & metafise esth comeagandao.

%%%‘%% S

Figura 2. Secéo do programa semelhante ao Atlas, contendo as imagens dos estagios de maturidade esquelética do osso em andlise,

sequidas dos textos explicativos. A lacuna circular localizada ao lado esquerdo das figuras destina-se a selecéo do estagio.
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Os estagios de maturidade adequados para cada
0sso do exame tém os valores somados, e o resultado
é comparado com padrao estipulado pelo método. Por
meio da andlise de diversas radiografias, os autores do
Atlas TW relacionaram os possiveis valores de soma dos
fatores bioldgicos dos ossos envolvidos no método com a
idade cronolégica da maioria dos exames, bem como 0s
desvios aceitaveis dependentes da proporcao de ocorrén-
cia de casos® .

O método TW apresenta nove estagios de maturidade
esquelética, variando de A até |, para cada um dos 20 0ssos
da mao e punho analisados no processo de leitura. Séo as-
sociados valores para cada estagio, dependendo do fator
bioldgico do osso. Cada 0sso é analisado individualmente,
por meio de textos explicativos, em que sdo descritas as
caracteristicas de determinado osso para definir cada es-
tagio. Para determinar alguns estégios, & necessario o uso
de medidas qualitativas em simples comparagdes; para
iss0, O programa oferece figuras com graduacéo nas di-
recOes horizontal e vertical. Os estagios selecionados tém
0s respectivos valores somados. Ao término da analise,
0s resultados podem ser interpolados de acordo com as
caracteristicas dos individuos. Assim, a partir dos valores
relacionados, é possivel explicitar a idade 6ssea do pacien-
te. A Figura 3 ilustra a janela contida no programa que dis-
ponibiliza lacunas para preenchimento com informagoes
a respeito do paciente, a fim de auxiliar a identificacdo e
servir de base para os calculos da idade ¢ssea.

O programa foi construido na linguagem html para o
sistema operacional Windows. Dessa forma, é executa-
vel em computadores convencionais sem necessidade
de aquisicao de novos softwares. Os célculos para a atri-
buicéo da idade dssea sao realizados na linguagem Java,
sendo o algoritmo idéntico ao procedimento seguido pelo
Atlas®. Para tanto, o programa associa um valor ao estagio
de idade Ossea selecionado pelo operador, soma esses
valores para todas as “secdes” e, no final, compara com
valores estabelecidos pelo método TW, associando, as-
sim, uma idade ¢ssea ao paciente.

Registro do Paciente:[ |
Nome:[ |
Sobrenome:[ |
lmf::% 1dade: [ Anos, [ ] Meses
Peso:[ kg
Altwa[ | em
Data do Raio-X: I_

Figura 3. Base de entrada de dados para gerar os resultados da
leitura da idade 6ssea.
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Resultados

As leituras de idade dssea tém mostrado divergéncias nos
resultados obtidos com os métodos GP e TW. Para tanto,
foram realizadas leituras de idade dssea utilizando-se os
dois métodos. Os resultados apresentados na Tabela 1
foram obtidos com o uso do programa desenvolvido neste
trabalho. A Tabela 1 relaciona a idade cronoldgica com
exemplares dos casos nos quais ocorrem diferencas que
comprometem o diagndstico médico. A diferenca entre os
métodos é consideravel nos resultados de idade dssea,
podendo chegar a 40%. Tais diferengas vém ocorrendo
em diversos servicos de Pediatria™ .

Os casos em questdo apresentam grandes desvios
nas leituras em mais de um exame, indicando a imprecisao
do método GP quanto a relagéo entre os ossos dos dedos
€ 0s carpais, 0s quais sao analisados por meio da mao de
maneira geral. Dessa forma, 19% das leituras feitas utili-
zando GP apresentam erros graves. A implementagéo do
método TW nas leituras de idade dssea gera um ganho na
preciséo dos resultados em, aproximadamente, 5 vezes,
pois 0 método GP apresenta valores como resultado da
leitura de idade 6ssea com intervalos de 6 meses, enquan-
to o método TW possui intervalos de 1,2 meses. A incer-
teza apresentada pelas medidas realizadas com o método
TW é de 0,91 anos, e o limite de normalidade obedece a
margem de dois desvios padréao em relacao a média pa-
dronizada, cujo valor é de, aproximadamente, 2,7 anos.

O programa gera uma pagina para o laudo médico,
contendo informagdes importantes para o diagnéstico. O
tempo do processo de leitura de idade dssea pelo méto-
do TW, de modo computacional, equivale ao tempo de
leitura pelo método GP'®. Portanto, a implementagéo do
método TW é perfeitamente viavel, podendo propiciar os
beneficios para os diagndsticos que necessitem desse
tipo de informacao.

A idade 6ssea lida por meio do programa, &€ compa-
rada com a idade cronolégica do paciente, permitindo,
assim, avaliar o caso em relacao aos padrdes estipulados

Tabela 1. Comparacdo entre a idade cronologica e as respec-
tivas leituras de idade dssea pelo método de Greulich e Pyle
(GP) e pelo método de Tanner e Whitehouse (TW). Os desvios
relativos entre as leituras sdo apresentados pelos indices Oy

O 4, respectivamente.
Caso dade cronologica Idade ossea OsseaTW o, O,
(anos) GP (anos) (anos) (%) (%)
1 8,25 10 8,1 21 2
2 11,58 9-10 10,8 22-13 7
2 16,0 11 16,0 31 0
3 9,7 5-6 8,7 49-38 11
3 12,0 9-11 12,1 25-8 1
4 8,0 50 7,2 38 10
4 13,9 13 15,1 7 8
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Resultados dos Testes:
Wmmero do
Baciente 1
Mianse o]
Sobremonse RC
dale 13 years, I neonths
Sexa M
Pezo 43
Alhera 136
DatadoRsie- jorn20

Roadio, Ulies, Pranseire Metacarpal, Terceiro Metacapal, Quante Metacarpal, Primeira Falange Froximal,
Chagos Falange Proxumal do 3 Dhedo, Falange Prommal do 5° Dedo, Tercemrn Falange Medial, Quinta Falange
selecionados:  Medial, Primewmra Falange Distal, Tercema Falmsge Dustal, Quusta Falange Dustal, Capitato, Hamato,

Triquetral, Linato, Excafbade, Trapeno, Trapezdide
Valor de s -
Matwidade:
Idade Oesea: 121
Tm valor de mahaidade 1000, correspomde a mn esgueleto adulto,

L

Figura 4. Amostragem dos resultados obtidos pelo programa computacional desenvolvido para auxiliar na leitura da idade 0ssea.

pelo Atlas. O sistema analisa o resultado e, apds com-
parar os limites de aceitagéo, apresenta as condicdes do
paciente em uma pagina de laudo mostrada na Figura 4.
Desse modo, o programa gera um diagnéstico mais ra-
pido e preciso, que permite a0 médico tomar a conduta
com maior seguranca.

Conclusoes

A implantagao do trabalho apresentado tem significancia
para a melhoria da precisdo nos diagndsticos gerados a
partir das avaliagoes de idade Ossea realizadas em ambu-
latérios de Pediatria.

O programa de aquisicao acessa as imagens dos exa-
mes, realiza 0s processos de medidas e comparagoes do
método TW, ajusta a imagem, atribui, soma e determina
automaticamente a idade 6ssea do paciente, seguida de
indicacdes para o diagnoéstico.

A andlise desses resultados justifica a importancia do
controle de qualidade na formagéo de imagens radiogra-
ficas. Entretanto, devem-se tomar os cuidados exigidos
para se aplicar a técnica radiografica. Dessa forma, a im-
plementacdo do método TW nas leituras de idade 6ssea
é de fundamental importancia para uma maior preciséo e
garantia de qualidade do diagndstico.
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