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AVALIACAO RADIOGRAFICA DA IDADE OSSEA EM CRIANCAS
INFECTADAS PELO HIV POR VIA VERTICAL*

Helena Willhelm de Oliveira', Elaine Bauer Veeck?, Paulo Henrique Couto Souza®, Angela Fernandes’

OBJETIVO: O presente trabalho teve por objetivo avaliar o desenvolvimento de criancas infectadas pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) por contaminacéo vertical, comparando-se dois métodos determinantes
da idade 6ssea. MATERIAIS E METODOS: Analisou-se uma amostra de 100 criancas, com idades variando
de 4 anos e 2 meses a 11 anos e 9 meses, que realizaram radiografias de méo e punho tecnicamente padro-
nizadas e que, posteriormente, foram analisadas segundo os critérios dos métodos de Greulich e Pyle (1959)
e de Ekl6f e Ringertz (1967). RESULTADOS: Os resultados obtidos mostraram diferencas estatisticas entre
os métodos de andlise radiografica do desenvolvimento esquelético utilizados, com destaque para a maior
sensibilidade em relacdo ao método de Ekl6f e Ringertz (p < 0,05). O grupo feminino apresentou diferencas
estatisticamente significantes entre os casos controle e HIV* (sete casos) quando avaliados por este método
(p < 0,05). CONCLUSAO: Constatou-se, com a presente pesquisa, que houve a influéncia do HIV sobre o
desenvolvimento esquelético neste grupo de pacientes.

Unitermos: |dade éssea; HIV; Criancas; Ekl6f e Ringertz; Greulich e Pyle.

Bone age assessment in children with vertically transmitted HIV infection.

OBJECTIVE: To evaluate the development of children with vertically transmitted HIV infection by compar-
ing two methods for bone age assessment. MATERIALS AND METHODS: A total of 100 children aged
between 4 years and two months and 11 years and 9 months were studied. The hands and wrists of the
children were X-rayed using standard techniques and the films were subsequently analyzed according to
the Greulich & Pyle (1959) and by EkI6f & Ringertz (1967) methods. RESULTS: The results showed statis-
tically significant differences between the two methods, with the Ekl6f & Ringertz method being distin-
guished by higher sensitivity (p < 0.05). In the group of female patients statistically significant differences
were seen between control and HIV+ cases (seven cases) when assessed using this method (p < 0.05).

CONCLUSION: The study showed that HIV influenced skeletal development in this group of patients.
Keywords: Skeletal age; HIV infection; Children; EkI6f & Ringertz; Greulich & Pyle.

INTRODUCAO

O crescente aumento dos indices de
prevaléncia e incidéncia da infecgdo pelo
virusdaimunodeficiénciaadquirida(HIV)
na populacdo infantil mundia tem moti-
vado varios estudos sobre 0 assunto. Dife-
rentes trabalhos relatam que a principal
formade aquisicdo do HIV nainfanciaéa
transmissdo vertical, isto €, da mae para o
filho, podendo ocorrer durante a vida in-
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tra-uterina, no parto ou atraves do aleita-
mento maternol*®. Contreras® relata, em
seus trabalhos, que a evolucdo da doenca
em criangas € mais répida e a carga viral
prediz o curso da infeccdo. Além destes,
outros estudos também referem as altera-
¢Oes e os distlrbios de desenvolvimento
que podem afetar o crescimento de crian-
cas infectadas pelo HIV®69),

Langlade®® enfatizaaimportanciade se
diagnosticar uma desarmonia de cresci-
mento e refere o0 método inspecional de
Greulich e Pyle®, que preconiza a com-
paracéo de radiografias, obtidas da méo e
punho, com as de um Atlas, realizadas em
um grupo de criangas saudaveis america
nas, a partir de idades cronol dgicas suces-
sivas. Tal padrdo fornece um meio préatico
de descrever a condicdo esquelética de
outras criancas da mesma faixa etéaria™®.
Outro método de avaliacdo do desenvolvi-
mento 0sseo em criangas e adolescentes €
o de EkI6f e Ringertz™, cujos parametros

de andlise e comparacdo sdo determinados
por medidas lineares de centros especifi-
cos de ossificagdio da méo e punho™.

Esses métodos, com destaque parao de
Greulich e Pyle'?, apesar do periodo em
que foram realizados, ainda sdo muito uti-
lizados em pesquisas atuais sobre aavalia-
¢&0 do crescimento esqueléticol*?™, Um
desses trabalhos foi realizado em criangas
brasileiras™.

Ainda comentando sobre o padréo de
desenvolvimento 6sseo, sabe-se, recente-
mente, que o virus HIV interfere no meta-
bolismo célcico e, consegiientemente, no
crescimento de criangas infectadas, que
apresentam, dessa forma, perda de massa
Gssea e insuficiéncia de célcio®®),

Algunstrabal hosrecentestém utilizado
imagens radiogréficas digitalizadas com o
objetivo de aperfeicoar os métodos de ava-
liagdo radiogréfica™?.

O presente trabalho pretendeu avaliar
as alteragdes de crescimento 6sseo pelos
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métodos de Greulich e Pyle'” e de EkI6f
e Ringertz®, em radiografias da méo e
punho convencionais e digitalizadas, res-
pectivamente, de criangas HIV™ e ndo in-
fectadas, de ambos os sexos, objetivando
a comparagao dos métodos entre si e dos
subgrupos controle e HIV* em cada sexo,
independentemente.

MATERIAISE METODOS

Os pacientes HIV™ atendidos encontra-
vam-se sob tratamento terapéutico de anti-
retrovirais, com acompanhamento conti-
nuo dos sintomas e cargaviral. Este grupo,
assim como o de criangas saudaveis, esta-
vam com idades entre 4 anos e 2 meses e
11 anos e 9 meses. Realizaram-se 100 ra-
diografias da mé&o e punho esquerdos das
criangas, tecnicamente padronizadasauma
distancia de 1,52 m, em aparelho de raios
X (Orthophos Siemens, Benshein, Ger-
many) com regime de 66 kVp e6 mA, com
filme T-MAT (Kodak, Rochester, USA),
processados em equipamento automatico
AT 2000 (Air Techniques, Nova York,
USA) (Figura 1). As radiografias foram
realizadas no periodo de janeiro de 1999
a setembro de 2000, mediante aprovagdo

Figura 1. Tomada radiografica da méo e punho (lado
esquerdo).
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do Comité Cientifico e de Etica das Insti-
tui¢des onde o estudo foi realizado e com
0 consentimento informado de cada res-
ponsavel @,

Das 100 radiografias, 51 pertenciam ao
grupo do sexo feminino, e destas, 23 eram
HIV* e 28 eram ndo infectadas. As outras
49 radiografias eram do grupo do sexo
masculino, sendo que, destas, 24 eram
HIV* e 25 eram ndo infectadas. Os grupos
foram emparel hados nos critérios deidade,
condiGao socioecondmica, Sexo e raga.

Paraaandlise radiogréfica pelo método
de Greulich e Pyle'?, cada radiografia foi
avaliadautilizando-se 0 mesmo negatoscod-
pio com mascara, em uma salaem penum-
bra, e comparada com as imagens do
Atlas’?, tendo-se a cautela de utilizar,
também, os padrdes mais velhos e mais
jovens do que os da idade cronoldgica
encontrada no Atlas. Apos identificada a
idade 6ssea, naradiografia avaliada, com-
pararam-se, detalhadamente 0s 0ssos, in-
dividualmente e suas epifises. Para seguir
uma sequiéncia padronizada na avaliagéo,
iniciou-se pela distal do rédio e da ulna,
seguido pelos 0ssos carpais (na seqiiéncia
que eles aparecem: capitato, hamato, pira-
midal, semilunar, escaf6ide, trapézio, tra-
pez6ide e pisiforme), os metacarpais e, fi-
nalmente, as falanges. Os sesamdides adu-
tor e flexor do polegar aparecem nesta or-
dem, comumente, ap6s aossificagdo do pi-
siforme ter-se iniciado. Estas andlises fo-
ram realizadas por um Unico observador,
com formagao especiaizadaem radiologia,
repetindo-as em trés momentos diferentes
(Figuras 2 e 3).

Na andlise radiogréfica do método de
Ekl6f e Ringertz\™, segundo os proprios
autores, 0 padrao de crescimento de vérios
0ssos da méo e punho fornece valores es-
tatisticos lineares e continuos quando ana-
lisados por um periodo de crescimento
entre 1 e 15 anos de idade™.

Para determinar o padrdo normal de
crescimento, nesse intervalo, os autores
selecionaram dez par@metros correspon-
dentes ao comprimento e largura de 0ssos
dam&o e punho, que forneceram elevados
coeficientes de correlacdo entre a idade
estudada e as medidas em quest&o. Os pa-
réametros foram os seguintes: larguradistal
daepifiseradial, comprimento elargurado
0sso capitato, comprimento e largura do

Figura 2. Imagem radiogréafica da méo e punho de
uma crianga do sexo feminino, com nove anos de
idade, pertencente ao grupo HIV*.

Figura 3. Imagem radiogréfica do Atlas de Greulich
e Pyle, correspondente a uma crianga do sexo femi-
nino de oito anos e dez meses de idade (desvio-
padrao de 0,91 més).

0sso hamato, comprimento do segundo,
terceiro e quarto metacarpais, comprimen-
to dasegundaeterceirafalangesproximais.

Osautores elaboraram um quadro, con-
tendo os valores padrdes obtidos em cada

Radiol Bras 2006;39(1):27-31
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um dos dez pardmetros relacionados ao
sexo masculino e, outro, para o sexo femi-
nino. Dessa forma, para a andlise do mé-
todo de Eklof e Ringertz™, a presente
pesquisa foi realizada em duas etapas. Na
primeira, todas as radiografias de méo e
punho foram escaneadas e, na segunda, as
imagens obtidasforam analisadas pel o pro-
gramadeimagensdigitalizadas|mage Tool,
versdo 1.27 (Uthscsa, Texas, USA).

Para 0 escaneamento das radiografias
de mé&o e punho, utilizou-se um “scanner”
(SnapScan 1236, Agfa) de mesa, equipa-
do com leitor de transparéncia, e as ima-
gens foram arquivadas em extensdo TIFF
(“tagged image file format”). Para a sua
andlise, utilizou-se o recurso de medigdes
lineares do programa Image Tool, previa-
mente calibrado.

Para estas medic¢des, selecionaram-se
pontos anatémicos referenciais para cada
parametro de andlise do método de EkI&f
e Ringertz™. Apés exibida, aimagem foi
ampliada para que os limites dos 0ssos a
serem mensurados se tornassem mais des-
tacados. Solicitou-se a funcéo “analysis’,
gue tem a opgdo “distance”, possibilitan-
do asmensuragdes|ineares necessarias (Fi-
gura4). Asleituras, assim como no método
de Greulich e Pyle!'?, foram repetidas, por
trés vezes, em momentos diferentes.

Em casos em que os limites dos referi-
dos centros de ossificagdo ndo eram bem
visiveis, utilizou-se o recurso de inversdo
daimagem, facilitando asuaidentificagéo.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resul-
tados encontrados nos métodos de Greu-
lich e Pyle™® e EkI6f e Ringertz™, quan-
do comparados os grupos masculino e fe-
minino, respectivamente. Estas tabelas
mostram que houve diferencas estatistica-
mente significativas entre os doismétodos,
guando comparados entre si, em ambos os
grupos de pacientes (p < 0,05).

Nos subgrupos masculinos ndo houve
diferenca significativa entre os dois méto-
dos(Tabela3). Pode-se observar, naTabela
4, que no subgrupo HIV* uma crianca es-
tava acima, 15 eram compativeis e 7 esta-
vam abaixo da idade Gssea esperada (p >
0,012), enquanto no subgrupo controle
todos foram compativeis, de acordo com
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Figura 4. Imagem radiografica ampliada apresentando a medida linear do sétimo parametro de EKIGf e
Ringertz, referente ao segundo metacarpal.

Tabela 1 Comparacao entre os métodos de Greulich e Pyle e EKI6f e Ringertz, no grupo masculino.

Método Acima Compativel Abaixo Total p
Greulich e Pyle 4 10 35 49 0,000*
Ekl6f e Ringertz 2 45 2 49

* Estatisticamente significativo para p < 0,05; p, nivel de significancia estatistica.

Tabela 2 Comparacéo entre os métodos de Greulich e Pyle e EKI6f e Ringertz, no grupo feminino.

Método Acima Compativel Abaixo Total p
Greulich e Pyle 5 22 24 51 0,003*
EKIOf e Ringertz 1 43 7 51

* Estatisticamente significativo para p < 0,05; p, nivel de significancia estatistica.

Tabela 3 Comparagéo entre os subgrupos controle e HIV* pelos métodos de Greulich e Pyle e EkIof e
Ringertz, no grupo masculino.

Controle HIV*
Método Acima | Compativel | Abaixo | Acima | Compativel | Abaixo p
Greulich e Pyle 4 3 18 0 7 17 0,791*
Ekl6f e Ringertz 2 22 1 0 23 1 0,322*

* Estatisticamente nao significativo para p > 0,05; p, nivel de significancia estatistica.

Tabela 4 Comparacédo entre os subgrupos controle e HIV* pelos métodos de Greulich e Pyle e EkI6f e
Ringertz, no grupo feminino.

Controle HIV*
Método Acima | Compativel | Abaixo | Acima | Compativel | Abaixo p
Greulich e Pyle 3 15 10 2 7 14 0,109*
Ekl6f e Ringertz 0 28 0 1 15 7 0,012*

* Estatisticamente significativo para p < 0,05; p, nivel de significancia estatistica.
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Ekl6f e Ringertz, mas pelo método de
Greulich e Pyle no houve diferengas sig-
nificativas entre os dois subgrupos.

DISCUSSAO

O presente trabal ho langou m&o de dois
métodos cléssicos, o de Greulich e Pyle!™®
e o de EkIof e Ringertz\™, para a avalia-
¢ao do crescimento esquel ético de crian-
¢assaudaveiseinfectadaspelo HIV, deam-
bos os sexos, com idades entre 4 anos e 2
meses e 11 anos e 9 meses, contaminadas
por via vertical. Estes métodos foram uti-
lizados com base na afirmacéo de Tave-
no®, quando salienta que, apesar de te-
rem sido realizados em outros grupos ét-
nicos, estes métodos sdo aplicaveis e apre-
sentam altos niveis de correlagdo com a
idade cronolégica em estudos realizados
em criangas brasileiras.

Conforme os resultados em que ambos
0s métodos foram comparados entre si,
considerando os grupos masculino e femi-
nino de criangas estudadas, observaram-se
diferencas estatisticas significativas entre
eles. Este resultado est4 condizente com a
natureza de cada método utilizado. No
caso do método de Greulich e Pyle'?, pro-
cedeu-se a uma avaliagdo inspeciona e
comparativa, ou seja, de maneira subjeti-
va, observaram-se asradiografiasdo Atlas,
comparando-se com a amostra deste estu-
do, sendo realizadatrés vezes, em momen-
tos diferentes, pelo mesmo observador. No
método de Ekl6f e Ringertz™, realizou-se
andlise comparativa, com critérios objeti-
v0s, umavez que val ores numéricos foram
analisados entre os dados obtidos com o
método e aqueles encontrados na popula
¢80 de estudo do presente trabalho. Por-
tanto, ambos os métodos foram passiveis
de serem realizados em um grupo de crian-
¢as brasileiras, infectadas e ndo-infectadas
pelo HIV. Porém, de acordo com os resul-
tados expressos nas Tabelas 1 e 2, salien-
ta-se aimportanciade que os métodos pos-
suem limitacGes préprias, considerando
seus parametros de classificacdo e, conse-
guentemente, ndo devem ser utilizados de
maneiraaleatéria no controle de umames-
ma amostra, ja que geraram resultados es-
tatisticamente diferentes (p < 0,05).

A populagdo deste estudo esta de acor-
do com os dados de aguns trabalhos epi-
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demiol 6gicos que destacam que a princi-
pal forma de contaminaggo de criangas
pelo HIV éavertical®*?Y, Ressalta-se que
trabalhos precedentes, também da mesma
linha de pesquisa, como o de Fernandes et
al.®d, correlacionaram achados clinicos
guanto as ateracfes de desenvolvimento
dentério com o mesmo grupo de criangas
estudadas nesta pesquisa, ndo tendo obtido
diferencassignificativas.

Segundo diferentes trabalhos cientifi-
Cos, parece evidente que o crescimento de
pacientes infectados pelo HIV é afetado.
Para o grupo de criangas do sexo masculi-
no, ndo foram observadas diferengas esta-
tisticas significativas entre os subgrupos
controle e HIV* (Tabela 3), em ambos os
meétodos, contradizendo os resultados de
outros autores®67:2324)

Entretanto, observaram-se diferencas
estatisticas significantes entre os subgrupos
controle e HIV*, no grupo do sexo femini-
no, quando avaliados pelo método de
Eklof e Ringertz™. Neste aspecto, cabe
sedimentar algumas consideracfes sobre
periodos de crescimento, que sao extrema-
mente varidveis entre meninos e meninas,
de acordo com outros autores®27,

Como avaliagdo complementar, foi ob-
servado que no grupo do sexo feminino as
diferencas entre os subgrupos controle e
HIV* foram com idades acima dos oito
anos, ratificando os achados de Jospe e
Powell®®), quando relataram um caso cli-
nico sobre adeficiénciade crescimento em
uma crianga do sexo feminino infectada
pelo HIV, e de Ursi®), que comenta sobre
0 surto de crescimento que ocorre dos seis
aosoito anosdeidade, deformamaisacen-
tuada para as meninas, 0 que sugeriu uma
influéncia do virus nesses casos.

Sobre asandlisesradiogréficas realiza-
das em ambos 0os métodos, ressalta-se a
importancia do aprimoramento tecnol 6gi-
€0, instituido na avaliag&o pelo método de
EkI6f e Ringertz™, mediante as imagens
digitalizadas, justificando sua maior sen-
sibilidade neste estudo. Salienta-se tam-
bém o cuidado na calibragdo do progra-
ma Image Tool, quanto as medi¢des em
milimetros, também preconi zados por ou-
tros autores* 19,

Com base nos resultados obtidos, con-
cluiu-se que existem diferengas estatisti-
cas quanto aos métodos de andlise radio-

gréfica do desenvolvimento esquel ético,
com destaque para a maior sensibilidade
do método de EkI6f e Ringertz™ (p <
0,05). Além deste aspecto, constatou-se
que houveinfluénciado HIV no desenvol-
vimento esquelético no grupo feminino
guando se compararam 0s subgrupos con-
trole e HIV®, avaliados por este método.
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