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ARTIGO DE REVISAO

Avaliacao clinica da maturacéao sexual na adolescéncia

Clinical assessment of sexual maturation in adolescents

Eugenio Chipkevitch*

Resumo

Objetivo: descrever a metodologia da avaliagdo clinica d
maturagao sexual durante a puberdade.

Métodos: revisdo da literatura concernente a pratica do estadli-

amento puberal.

Resultados:o estadiamento da maturagdo sexual € uma prati
importante no atendimento clinico do adolescente. Permite ao mé
co a compreensao adequada do momento maturacional do adoles
te, e acorrelagao entre diferentes fendmenos puberais, seguiment
patologias e interpretagdo de exames laboratoriais. O estadiame
€ realizado pela avaliagdo das mamas e dos pélos pubicos, no s
feminino, e dos genitais e pélos pubicos, no sexo masculino. Ap
senta-se um novo modelo fotogréfico para o estadiamento e umn
método de mensuracao do volume testicular.

Conclusao:avaliagdo da maturacédo sexual € uma parte impd
tante do atendimento ao paciente adolescente e deve ser incorpo
a rotina do pediatra que presta atencao clinica a este grupo eta
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Abstract

Objective: to present the methods for clinical evaluation of
sexual maturation in adolescents.

Methods: bibliographic review concerning the practice of pu-
bertal staging.
ca Results:the assessment of sexual maturation is an essential step
di- in the comprehensive health care of adolescents, allowing for the
cenevaluation of their developmental stage. In addition, this assessment
0 deallows establishing a correlation between different pubertal events,
ntofollowing up diseases, and interpreting laboratory tests appropri-
exaately. Pubertal stage is assessed by the examination of breasts and
e- pubic hair in females, and genitals and pubic hair in males. A new
bvo photographic standard for pubertal staging and a new method for

clinical measurement of testicular volume are presented.
r- Conclusions:the assessment of sexual maturation is an impor-
radaant feature in the health care of adolescent patients and must be
io. included in the clinical practice of pediatricians involved in adoles-
cent medicine.
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puberdade, maturacé@o sexual.

Introducgéo

A puberdade é um periodo de maturacdo bioldgica

puberty, sex maturation.

Na adolescéncia, a idade cronolégica deixa de ser um

marcado por surgimento de caracteres sexuais secundariosparametro seguro para a caracteriza¢ao biopsicossocial de
estirdo de crescimento e modificagfes da composicao cor-um determinado individuo. Adolescentes de mesma idade
poérea. Com excecdo do periodo fetal, ndo ha nenhuma outrafreqientemente estdo em fases distintas da puberdade, pois
fase no desenvolvimento do ser humano em que o cresci-esta tem inicio e ritmo de progresséo muito variaveis entre
mento em altura e as mudangas na composi¢éo corpéreaeles. A maioria dos eventos puberais (velocidade maxima
sejam tdo intensos e rapidos como na puberdade. O estirdale crescimento, menarca, aquisi¢cdo da estatura final, etc.)
puberal dura cerca de 3 a 4 anos e representa ganho deissim como muitas patologias associadas a puberdade
aproximadamente 20% da estatura e 50% do peso adultos(acne, escoliose, ginecomastia, etc.) e algumas dosagens
do individud. laboratoriais (hemoglobina, fosfatase alcalina, dosagens
hormonais, etc.) se correlacionam mais com determinadas
fases da puberdade do que com a idade cronologica
estadiamento puberal permite ao médico compreender o
momento maturacional do seu paciente adolescente, fazer
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correlagBes entre diversos fendmenos puberais, estimar ar - - ~
. . . - . Tabela 1 - Caracteristicas dos estagios de maturagdo sexual
provavel idade da menarca, a época do estirdo de cresci-

mento e a estatura final, oferecer ao jovem orientacéo
antecipada sobre os proximos eventos da puberdade, acon- o )
selhar a escolha apropriada de modalidades esportivas, ©1 Pénis, thStt'_C“'oseescrOto de tamanho e propor-
interpretar corretamente exames complementares e tratar oes intantis. _
patologias associadas a puberdade G2 Aumento inicial do volume testicular (>4ml).
. . Pele escrotal muda de textura e torna-se averme-
O estadiamento da puberdade torna, assim, uma

b > Ihada. Aumento do pénis minimo ou ausente.
medida importante para a caracterizagao do grau de matu- 53 Crescimento peniano, principalmente em com-

Genitais (sexo masculino)

racdo do adolescente, facilitando a compreenséo e o manejo primento. Maior crescimento dos testiculos e
de problemas clinicos mais comuns neste grupo etario. Este escroto.
artigo oferece uma breve reviséo sobre a pratica do estadi- G4 Continua crescimento peniano, agora principal-
amento puberal, propde um novo modelo fotografico dos mente em didmetro, e com maior desenvolvi-
estagios de maturagdo sexual e um novo método para a mento da glande. Maior crescimento dos testi-
mensuracdo do volume testicular. culos e do escroto, cuja pele se torna mais
pigmentada.
G5 Desenvolvimento completo da genitélia, que

assume tamanho e forma adulta.

Estadiamento da puberdade

Embora alguns modelos de estadiamento puberal te-
nham sido propostos ja nas décadas de 1940 €$950
coube ao médico inglés J.M.Tanner padronizar um método
de estadiamento da maturacgéo seXugle se difundiu a
partir dos anos 1960, e é o mais utilizado até hoje.

Mamas (sexo feminino)

1 Mama infantil, com elevacéo somente da papila.
M2 Broto mamario: aumento inicial da glandula
mamaria, com elevacao da aréola e papila, for-
mando uma pequena saliéncia. Aumenta o dia-
metro da aréola, e modifica-se sua textura.

O estadiamento da maturacéo sexual € feito pela avali- 3 Maior aumento da mama e da aréola, mas sem
acdo das mamas e dos pélos pubicos no sexo feminino, e dos separacao de seus contornos.
genitais e pélos pubicos no sexo masculino. As mamas e 0s M4 Maior crescimento da mama e da aréola, sendo
genitais masculinos séo avaliados quanto ao tamanho, for- que esta agora forma uma segunda saliéncia
ma e caracteristicas; e 0s pélos pubicos por suas caracteris- acima do contorno da mama.
ticas, quantidade e distribuicdo (Tabela 1). O estagio 1 M5 Mamas com aspecto adulto. O contorno areolar
corresponde sempre a fase infantil, impubere, e o estagio 5 novamente incorporado ao contorno da mama.

a fase pés-puberal, adulta. Portanto, séo os estagios 2, 3 e

4 que caracterizam o periodo puberal. Convencionou-se F€l0s pubicos (ambos os sexos)

chamar esses estagiosadtagios de maturacéo sexwai P1 Auséncia de pélos pubianos. Pode haver uma
estagios de Tanner leve penugem semelhante a observada na pare-
O trabalho classico de Tanner continha um conjunto de de abdominal. _
P2 Aparecimento de pélos longos e finos, levemen-

fotografias em preto-e-branco ilustrando cada estagio de
maturacao, para ambos 0s s€xédguns anos depois, um
grupo holandés publicou um conjunto de fotografias colo-

te pigmentados, lisos ou pouco encaracolados,
principalmente na base do pénis (ou ao longo
dos grandes labios).

ridqs para esses mesmos est&giNe presente trabalho, p3 Maior quantidade de pélos, agora mais grossos,
esta reproduzido o modelo em preto-e-branco para os escuros e encaracolados, espalhando-se espar-
estagios de maturacéo sexual (Figuras 1, 2, 3e 4), elaborado samente pela sinfise pUbica.
pelo autor deste artigo e originalmente publicado em1995 P4 Pélos do tipo adulto, cobrindo mais densamente
Este é o primeiro modelo fotografico brasileiro, e o terceiro a regiéo plbica, mas ainda sem atingir a face
até agora publicado na literatura internacional. interna das coxas.

Para cada sexo, o estadiamento é realizado em duas P° Pilosidade pubiana igual a do adulto, em quan-

tidade e distribui¢do, invadindo a face interna
das coxas.
Extensédo dos pélos para cima da regido pubica.

etapas: mamas (M) e pélos (P) para as meninas, e genitais
(G) e pélos (P) para os meninos (Tabela 1). E recomendavel

que estes dois componentes do estadiamento sejam sempre
realizados separadamente (por exemplo, M3P3 em vez de

“estagio 3"). Alguns adolescentes poderdo estar em fases

diferentes para cada uma destas caracteristicas (por exem-
plo, M4P5 ou G2P1), visto que a maturacdo das mesmasoutro, por exemplo, a idade da menarca se correlaciona
obedece amecanismos hormonais e genéticos diferentes. Amais com o desenvolvimento mamario do que com os pélos
correlacdo de alguns eventos pubertarios € maior com umpubicos. A maioria dos adolescentes ndo diverge entre os
determinado componente do estadiamento do que comdois componentes do estadiamento mais do que em um
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Figura 1 - Estagios de maturacéo sexual masculina - genitais
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Figura 2 - Estagios de maturacao sexual masculina - pélos pubicos
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Figura 3 - Estagios de maturacao sexual feminina - mamas
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Figura 4 - Estagios de maturacéo sexual feminina - pélos pubicos
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estagio, mas situa¢des como G1P3, G4P1 ou M3P1,embo- O calculo do volume testicular pelo ultra-som emprega
rararas, sdo vistas em adolescentes geralmente normais. N@ mesmo principio. Embora este tenha sido apontado por
entanto, diferencas importantes também podem ser sinal dealguns como o método mais preésm autor deste artigo
patologia (supra-renal, testicular, efc.) pdde comprovar, em um outro trabalho, que todos os

O diametro da papila e da aréola mamaria aumentam Métodos tém confiabilidade comparavel, desde que os
durante a puberdade, em ambos 0s sexos, mas sobretudo ng°lumes obtidos sejam corrigidos pelas equacdes do mode-
sexo feminino. O diametro da papila feminina aumenta [0 linear estruturdf. Isto permitiu propor a comparag&o
mais nos estagios M4 e M5, o que ajuda a diferenciar os Visual do testiculo palpado com modelos graficos de dife-
estagios M3, M4 e M5 entre si. A papila aumenta pouco entes secgdes como estimativa do volume testicular (Figu-
entre estagios 1 e 3, e bastante entre os estagios M3 e M4@ 5), mostrando ser este um metodo mais simples e de
(diametro médio de 3mm em M1, 3,4mm em M2, 4,7mm confiabilidade comparavel a do orquidémetro ou do ultra-
em M3, 7,3mm em M4 e 9,4mm em M&) somt?,

O aparecimento do broto mamario (telarca, M2) pode Testiculos infantis medem geralmente 1 ou 2ml, as
ser observado inicialmente apenas em uma mama; a mamavezes, 3ml. Testiculos com 4ml ou mais possivelmente s&o
contralateral geralmente comecara a crescer semanas guberes. Assim, aaquisi¢cdo de um volume testicular de 4ml
meses depois. Assimetrias mamarias, no entanto, podemé sinénimo de G2, e este € um exemplo de como a mensu-
persistir por algum tempo, entre M2 e M4, ou ser permanen- ragéo do volume testicular pode auxiliar no estadiamento
tes em algumas mulheres. O estagio M4 néo é observado enpuberal. Volume testicular de 3ml geralmente prenuncia a
todas as garotas; algumas parecem passar diretamente dpuberdade, que tem cerca de 80% de chances de ter seu
estagio M3 para M5, ou ent&o a duracéo do estagio M4 é taoinicio somatico no decorrer dos proximos 6 méddeni-
fugaz que nédo chega a ser registrado em consultas sucessinos de 11 ou 12 anos, com testiculos pequenos (1 a 2ml)
vas. Em outras mocgas, ao contrario, o desenvolvimento provavelmente séo portadores de um retardo puberal (ge-
mamario cessa em M4, ralmente constitucional).

O estagio 6 de pilificacdo € observado em cercade 80%  Medir volume testicular também é importante na avali-
dos homens e 10% de mulheres, e em alguns individuos, s6aco do diagnéstico de algumas patologias, por exemplo,
se completa anos apos o fim da puberdade. sindrome de Klinefelter, em que os testiculos s&o pequenos,

ou sindrome do X fragil, em que pode haver macroorquidia.

O seguimento do volume testicular também é importante no

acompanhamento pés-cirlrgico de orquipexia (para avaliar
Volume testicular se a ectopia ou a tor¢ao, e/ou a manipulagéo cirargica ndo

No sexo masculino, a mensurac&o do volume testicular &fétaram o crescimento testicular), ou no acompanhamento
constitui um instrumento adicional que tem uma certa de varlqpcele (cujorisco é a eventual hipotrofia testicular e
importancia na avaliagdo da maturacdo sexual. subfertilidade).

O método mais difundido para este fim emprega o A maioria dos adolescentes tem volumes testiculares
orquidémetro de Prader, que consiste num conjunto de 12 direito e esquerdo quase iguais, mas € muito comum que o
modelos de testiculos, de forma elipsoide, feitos de madeira testiculo esquerdo apresente um volume ligeiramente infe-
ou plastico e montados numa corda, com volumes de 1 arior ao do testiculo direito. Quando a diferenca € significa-
25mP. Para avaliar o volume testicular, o médico palpa o tiva (mais de 20%), devemos procurar algum fator que
testiculo com umadas méaos, enquanto segura o orquiddme-possa estar interferindo no crescimento do testiculo menor
tro na outra, procurando o modelo que mais se aproxima do (varicocele, ou antecedentes de cirurgia, orquite, torgéo,
testiculo palpado. etc.).

Takihara e cols. propuseram um outro tipo de orquidd- 5 yolume testicular tem uma correlacéo significativa
metro em que o testiculo do paciente & encaixado emformasg,m, 5 funcao testicular. Volume testicular de 12ml, atingi-
rgcortadas em madelr'a ou plastico, com 15 dimens6es 5 em média aos 13-14 anos, na época da velocidade
diferentes do anel eliptico, correspondendo a volumes de 1 1 4vima de crescimento, é considerado por alguns autores
a 30mf®. como um volume minimo compativel com a fertilidade, e

Como os orquidometros néo s&o facilmente disponiveis seria por isso comparavel & menarca, como uma referéncia
em nosso meio, outros métodos, nao menos precisos, pPo-na maturidade sexual mascuﬂna

dem ser empregados. Assim, podemos medir os dois eixos o vol testicul dio de adol tes brasileiros &
do testiculo com uma régua plastica transparente (ou, volume testicular medio de adolescentes brasileros

melhor ainda, com um compasso de calibre, como aquele de 4ml em G2, 9ml em G3, 16ml em G4 e de 20ml em GS.

utilizado para medir a espessura das dobras cuténeas) éc\j/'ats as vzrlagcl)es S?o tmu:to aNmpIaz, de n_10do q(;;ef_ um
calcular o volume pela formula V = 0,523 x L % (W = eterminado volume testicular ndo pode servir para definir

volume, L = diametro longitudinal, T = didmetro transver- © €Stagio de maturacdo sexual. Testiculos adultos, por
sal) exemplo, podem ter entre 12 e 36ml



S142 Jornal de Pediatria - Vol. 77, Supl.2, 2001

2 O 5mi

Figura 5 - Método gréfico para mensuragdo do volume testicu-
lar. O testiculo é palpado e visualmente comparado
com estes seis modelos graficos de elipse. O volume
testicular é estimado como similar a um destes seis
volumes ou a um dos volumes intermediarios entre
dois volumes consecutivos representados no dese-
nho. Assim, a escala completa das medidas inclui 13
volumes: menor que 2ml, 2ml, 3,5ml, 5ml, 7,5ml,
10ml, 12,5ml, 15ml, 17,5ml, 20ml, 22,5ml, 25ml e
maior que 25ml

10.

11.

12.
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