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RESUMO

O objetivo no presente estudo foi avaliar a eficacia da determinacdo do sexo
por meio da avaliacdo métrica e morfolégica do seio frontal em tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC), utilizando o método de Tatlisumak et al.
(2007). Foram selecionadas 550 aquisicOes da regido de seios paranasais, de
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, de um servi¢o
privado de Otorrinolaringologia de Jodo Pessoa — PB. Por meio do programa
OnDemand Software 3D® (Seul, Coréia), nas reconstru¢des coronais e axiais, foram
realizadas 11 avaliagcbes métricas e 12 morfolégicas, de acordo com o trabalho de
Tatlisumak et al. (2007). Foi realizado o teste Qui-quadrado para avaliacdo das
variaveis categoricas em relacdo ao sexo e para as variaveis numéricas, teste T de
Student e Mann-Whitney. Em seguida, as variaveis que apresentaram valor de p <
0,2, foram submetidas a uma regressao logistica binaria. Nao houve diferenca
significativa dos fatores morfologicos qualitativos em relacdo ao sexo. Dos aspectos
métricos e morfolégicos quantitativos, apenas 2 parametros nao foram significativos.
Os parametros significativos demonstraram valores de média/mediana maiores para
0 sexo masculino, exceto o indice do seio frontal (ISF), no qual o sexo feminino
demonstrou maior valor (p<0,05). O modelo final da regressdo mostrou que as
mensuracfes comprimento postero-anterior do seio frontal direito e esquerdo
(CPA_SFD e CPA_SFE), distancia entre os pontos mais altos dos seios (Distancial),
distancia entre o ponto mais alto e o limite lateral maximo do seio direito e esquerdo
(Distancia2 e Distancia3) e largura total do seio frontal (LarguraTotalSF) s&o
dimérficas. Esses parametros apresentaram uma razdo de chance para 0 sexo
masculino de 1,26; 1,3; 1,2; 1,2, 1,2 e 0,8 vezes respectivamente, em relacdo as do
sexo feminino. Concluiu-se a eficacia da determinacdo do sexo através da analise
métrica e morfoldgica do seio frontal em TCFC, utilizando o método de Tatlisumak et

al. (2007), na populacéao do nordeste brasileiro.

Palavras-chave: caracteres sexuais; seio frontal; tomografia computadorizada de

feixe conico.



ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the effectiveness of sex
determination through metric and morphological evaluation of the frontal sinus in cone
beam computed tomography (CBCT), using the method of Tatlisumak et al. (2007).
We selected 550 acquisitions of the paranasal sinuses region, from patients of both
sexes, aged 20 years or more, from a private Otorhinolaryngology service in Joao
Pessoa - PB. Using the OnDemand Software 3D® program (Seoul, Korea), in the
coronal and axial reconstructions, 11 metric and 12 morphological evaluations were
performed, according to the work by Tatlisumak et al. (2007). The chi-square test was
performed to assess categorical variables in relation to gender and for numerical
variables, Student's t test and Mann-Whitney test. Then, the variables that presented
p-value < 0.2 were submitted to a binary logistic regression. There was no significant
difference in qualitative morphological factors in relation to sex. Of the quantitative
metric and morphological aspects, only 2 parameters were not significant. Significant
parameters showed higher mean/median values for males, except for the frontal sinus
index (FSI), in which females showed a higher value (p<0.05). The final regression
model showed that the measurements posteroanterior length of the right and left frontal
sinus (CPA_SFD and CPA_SFE), distance between the highest points of the sinuses
(Distancial), distance between the highest point and the maximum lateral limit of the
sinus right and left (Distancia2 and Distancia3) and total width of the frontal sinus
(LarguraTotalSF) are dimorphic. These parameters presented an odds ratio for males
of 1.26; 1.3; 1.2; 1.2, 1.2 and 0.8 times, respectively, compared to females. The
effectiveness of sex determination was concluded through the metric and
morphological analysis of the frontal sinus in CBCT, using the method by Tatlisumak

et al. (2007), in the population of northeastern Brazil.

Keywords: cone-beam computed tomography; frontal sinus; sex characteristics.
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1 INTRODUCAO

A identificacdo humana €é o0 processo responsavel por estabelecer a
identidade de um individuo (FRANCA, 2017), podendo ser realizada através da
comparacdo de caracteres fisicos permanentes, natos ou adquiridos, que
individualizam uma pessoa (VANRRELL, 2009). Esse processo pode ocorrer
mediante analise de impressdes digitais, estudo do perfil de DNA, exames da arcada
dentéaria, padréo de impresséao labial e espessura dos labios, rugoscopia palatina,
entre outros (GIOSTER-RAMOS et al., 2021).

No entanto, em casos de corpos decompostos, carbonizados ou
esqueletizados, os métodos habituais de identificacdo ndo podem ser empregados
(MOHAMMED et al., 2022). Nesse cenario, as agdes destrutivas e degenerativas
gue atuam sobre as vitimas inviabilizam o trabalho técnico assistencial da pericia
local pela indisponibilidade ou escassez de recursos, tornando o uso de técnicas de
imagem um importante método auxiliar de identificacédo, tanto pela facilidade como
pelo baixo custo de sua aplicagdo (ARAUJO et al., 2013; FARIAS et al., 2021;
GIOSTER-RAMOS et al., 2021).

A imagiologia tem desempenhado um papel fundamental na area das ciéncias
forenses. O uso dos exames de imagem na pratica clinica proporciona uma base de
dados que facilita a aplicacdo de técnicas de identificacdo radiograficas,
majoritariamente realizadas por comparacao de imagens antemortem e postmortem
(CIAFFI; GIBELLI; CATTANEO, 2011; FARIAS et al., 2021).

Estimar o sexo de um individuo é imprescindivel para sua identificacdo, sendo
entdo investigado o dimorfismo sexual de varias estruturas anatémicas (YUNE et al.,
2019; ALMEIDA PRADO et al.,, 2021; DESHPANDE et al., 2022; RAKHSHAN;
GHORBANYJAVADPOUR; ASHOORI, 2022). Na auséncia da pelve, o cranio é
considerado o segundo melhor indicador da diagnose sexual (SPRADLEY; JANTZ,
2011; SILVA et al., 2018).

O seio frontal € uma estrutura anatdémica bilateral, morfologicamente Unica,
especifica e radiograficamente visivel (MOORE; ROSS, 2017). Por se tratar de uma
estrutura individualizadora, muitos estudos ja comprovaram que a analise
comparativa dos seios frontais € uma técnica eficaz no processo de identificacao
humana, sendo simples de ser aplicada, pratica, confiavel e com baixo custo de
execucdo (SHULLER, 1943; QUATREHOMME et al.,1996; KIRK; WOOD;



14

GOLDSTEIN, 2002; CAPUTO et al., 2011; SUMAN et al., 2016; ALI et al., 2019; LI
et al., 2021; PEREIRA et al., 2021).

Dentre os exames de imagem empregados na analise dos seios frontais, a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido amplamente citada na
literatura, pois além de permitir uma analise multiplanar das estruturas e fornecer
imagens tridimensionais de boa resolucdo, geralmente necessita de menor dose de
radiacdo quando comparada a tomografia computadorizada multislice. (MIRACLE;
MUKHERJI, 2009; YILMAZ; MISIRLIOGLU; ADISEN, 2014; SARMENT;
CHRISTENSEN, 2014; COSSELLU et al., 2015; MOTAWEI et al., 2016; ELIASOVA,;
DOSTALOVA, 2017; WU et al., 2021).

Porém, a falta de registros antemortem impossibilitam o uso da técnica
comparativa, uma vez que necessitam de um primeiro registro para que haja a
comparacao. Nesse sentido, caracteristicas morfologicas e meétricas dos seios
frontais, como as propostas por Tatlisumak et al. (2007), tém sido correlacionadas
ao sexo (EBOH; OGBEIDE; IVWIGHREN et al.,, 2017; ANYANWU et al., 2021,
KENAWY; ELLABBAN; FADEL, 2021; HEMANTHAKUMAR; GOPAL; KUMAR, 2022;
WICKRAMASINGHE et al., 2022).

Embora existam inameros estudos que utilizam as classificacbes e
abordagens metodologicas do trabalho realizado por Tatlisumak et al. (2007),
apenas 2 foram realizados em uma populacdo brasileira com esses parametros
(RABELO et al., 2016; SOARES et al., 2016). Contudo, nenhum deles correlacionou
as caracteristicas avaliadas com o sexo dos individuos ou estimou se algum dos
aspectos analisados era dimorfico na populacdo investigada, tomando como foco
apenas a identificacdo humana através do seio frontal.

Portanto, sdo necessarios estudos que investiguem a eficacia da
determinacao do sexo por meio da avaliagdo morfoldgica e métrica do seio frontal na
populacdo do nordeste do Brasil, envolvendo amostras consistentes. Esses
resultados podem gerar evidéncias cientificas de grande aplicabilidade e importancia

forense.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Todo individuo, desde o nascimento, inicia a vida como uma pessoa
individualizavel. A identidade assegura a dignidade humana e a singularidade dessa
identidade viabiliza a concretizagdo das diferencas identitarias (BOLESINA,
GERVASONI, 2018).

Dessa forma, o processo de identificagdo humana se torna imprescindivel por
razdes legais da sociedade civil e, principalmente, por questdes humanitarias. Esse
direito se faz ainda mais necesséario quando envolve a morte de um individuo néo
identificado. Em casos onde o0s corpos ou 0s restos humanos ndo sado mais
identificaveis através da analise visual ou das impressoes digitais, os antropologos
forenses iniciam o trabalho de identificagdo (SOUZA; SOARES, 2019).

A antropologia forense é uma area da antropologia fisica que investiga as
variagbes qualitativas e quantitativas dos caracteres humanos. Geralmente essa
investigacdo comeca pela avaliacdo dos fatores genéricos de identidade e a
construcdo de um perfil biologico. O intuito desse perfil € estimar um individuo
considerando etnia, sexo, idade, estatura e a ancestralidade. Esses parametros sao
fundamentais em situacdes de escassez dos fatores individualizantes, sendo a base
de um processo de identificacao reconstrutivo (CUNHA, 2019; SOUZA; SOARES,
2019).

Existem alguns pré-requisitos técnicos para que os métodos de identificacdo
sejam considerados aceitaveis nas ciéncias forenses. As estruturas ou materiais que
serdo avaliados precisam abranger os fundamentos bioldgicos da unicidade,
imutabilidade, praticabilidade, perenidade e classificabilidade (ALMEIDA JUNIOR;
COSTA JUNIOR, 1977; FRANCA, 2017).

Uma estrutura anatdbmica que atende a esses requisitos é o seio frontal.
Caracteriza-se como um espaco aéreo localizado no osso frontal, ambilateral, de
formas e dimensdes variadas, altamente especifico, que surge no segundo ano de
vida e se desenvolve lentamente até os 20 anos de idade. Quando ndo acometido
por alteracdes fisioldgicas ou patoldgicas, mantem-se estavel ao longo do tempo e
inalterado mesmo apoés a morte (MADEIRA, 2004; MOORE; DALLEY; AGUR, 2014;
MOORE; ROSS, 2017).

Por se tratar de uma cavidade pneumatica, ha a necessidade do uso da

radiologia para que possa ser vista. Dentre os exames de imagem empregados na
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analise dos seios frontais, a tomografia computadorizada tem recebido destaque por
apresentar vantagens significativas quando comparada a outros métodos
(MIRACLE; MUKHERUJI, 2009; YILMAZ; MISIRLIOGLU; ADISEN, 2014; SARMENT;
CHRISTENSEN, 2014; COSSELLU et al., 2015; MOTAWEI et al., 2016; WU et al.,
2021).

As primeiras referéncias sobre o0 uso da singularidade da imagem radiografica
do seio frontal para fins identitarios foram feitas por Schuller (1943). O autor
desenvolveu um método de avaliacdo em que um conjunto de dados métricos e de
perspectivas morfolégicas do seio frontal permitiram a identificagdo do créanio
examinado pela comparacao dos resultados entre a primeira e a segunda analise.

Tendo o mesmo objetivo, Yoshino et al. (1987) sugeriram um sistema de
identificagé@o expresso por codigo. A andlise de 35 radiografias anteroposteriores de
cranios japoneses embasou 0 método proposto. Através da avaliagdo do tamanho
da area, grau de assimetria bilateral e formato do seio, foi atribuido um nimero para
cada um desses itens. Os nameros correspondiam a uma classificacédo descritiva de
cada aspecto observado e os autores afirmaram que a possibilidade de ter o mesmo
codigo para dois individuos diferentes € um a cada 23.040 casos. Os proprios
autores aplicaram esse sistema em um caso criminal da época e demonstraram a
sua eficacia ao atestar que o codigo obtido pela investigacdo da radiografia do
suspeito era 0 mesmo dos restos esqueléticos encontrados.

Em 1996, mais dois casos forenses foram descritos por Quatrehomme e
colaboradores, atestando a efetividade do uso do seio frontal no processo de
identificacdo, até mesmo em gémeos monozigoticos. Destaca-se nesse estudo uma
importante discussao sobre parametros como a distancia, orientacédo e angulo das
técnicas imaginologicas utilizadas que, dependendo da disparidade dos quesitos
técnicos de aquisicdo das imagens, podem interferir diretamente no resultado dos
parametros avaliados (QUATREHOMME et al., 1966).

Nesse contexto, a utilizacdo de tomografias computadorizadas (TC) agregou
mais exatiddo e confiabilidade as pesquisas (ELIASOVA; DOSTALOVA, 2017). Os
diversos cortes e a reconstrucao tridimensional permitiram a avaliacdo de novos
indicadores através de diferentes perspectivas, como bem demonstraram Tatlisumak
et al. (2007). Utilizando 100 tomografias multislice, associaram aspectos métricos e
morfolégicos com intengdo de definir um sistema simples para a identificacdo de

corpos desconhecidos por meio de imagens tomograficas do seio frontal.
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O sistema FSS de Tatlisumak et al. (2007) avaliou caracteristicas basicas
como presenca ou auséncia do seio (F), septos intra-seio e inter-seio (S) e
festonamentos (S), explicitando resultados significativos, principalmente quando
associado aos valores métricos aferidos (largura, altura e comprimento antero-
posterior de ambos os seios, largura total do seio frontal, distancia entre os pontos
mais altos e a distancia desses até seu respectivo limite maximo lateral), com taxa
de acerto de 98%. Dessa forma, consagrou-se entre as diferentes abordagens
metodoldgicas de identificac@o utilizando o seio frontal, sendo altamente difundida
na literatura.

Uthman et al. (2010) foram os primeiros a correlacionar o método de andlise
do seio frontal apresentado por Tatlisumak et al. (2007) com o dimorfismo sexual.
Nesse estudo, a populacao iraniana foi classificada através de estimativas realizadas
em 90 tomografias computadorizadas espirais. Os parametros avaliados foram os
mesmos elucidados por Tatlisumak et al. (2007), com adicdo do comprimento
maximo do cranio, a altura prostio-bregma e a largura maxima do cranio. O resultado
de cada caracteristica aferida foi catalogado em 19 numeros, criando, através do uso
de Sistema Code-128, um coédigo de barras para cada paciente. A analise
discriminativa mostrou que a capacidade do seio frontal em identificar o sexo foi de
76,9% e que ha uma maior acuracia (85,9%) quando adicionadas as medidas do
cranio.

No cenario atual, Hemanthakumar, Gopal e Kumar (2022) investigaram a
determinacao do sexo a partir do método de avaliacdo do seio frontal de Tatlisumak
et al. (2007), da distancia bizigomatica e intermaxilar. Nessa pesquisa, 0s autores
usaram tomografias computadorizadas de feixe cénico de 75 indianos (35 mulheres
e 40 homens) e dividiram essa amostra em 3 categorias, baseadas na faixa etaria
(20-35, 36-50 e = 50 anos). Diferencas estatisticamente significativas foram
encontradas na frequéncia dos parametros métricos gerais entre os dois géneros,
como altura, largura e comprimento postero-anterior do seio, com excec¢do da
distancia intermaxilar. Os autores atestaram, além da capacidade dimorfica de
alguns parametros, que a TCFC pode ser uma efetiva ferramenta imaginologica
aplicavel no ambito forense, por fornecer informacfes precisas e insubstituiveis
sobre todo o cranio, incluindo o seio frontal.

Apesar da divisdo da amostra por idade, Hemanthakumar, Gopal e Kumar

(2022) se ativeram apenas a estimativa do sexo. No entanto, posteriormente,
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Wickramasinghe et al. (2022) analisaram parametros métricos e morfoldégicos dos
seios frontais de uma populacéo do Sri Lanka e sua associacdo com idade e sexo.
Este estudo retrospectivo envolveu dados de 300 tomografias computadorizadas
multislice, pareadas por idade e sexo, consistindo em sete faixas etarias (20-29, 30—
39, 40-49, 50-59, 60-69, 70—79 e 80-89). Valores do seio frontal direito e esquerdo
(comprimento, altura, largura de cada seio e largura total do seio frontal) foram
medidos, baseados no trabalho de Tatlisumak et al. (2007), e a associacéo entre as
variaveis foi analisada por meio do teste t e de um modelo de regressao logistica
binaria. Nenhuma associacao significativa entre 0os aspectos métricos e morfoldgicos
dos seios frontais e a idade dos participantes foi encontrada, diferentemente da
relacéo entre parametros do seio frontal e o sexo.

Estudos na Nigéria (ANYANWU et al., 2021), india (BELALDAVAR et al.,
2014) e Egito (IBRAHIM et al., 2020) também vem investigando a correlacdo de
algumas medidas sugeridas por Tatlisumak et al. (2007) e o dimorfismo sexual. Na
india, por meio de uma amostra de 300 radiografias pdstero-anterior de cranio,
balanceadas em 150 mulheres e 150 homens, estimou-se a largura, altura e area
dos seios frontais em relacdo ao sexo (BELALDAVAR et al., 2014). Ja lbrahim e
colaboradores utilizaram tomografias computadorizadas multislice para avaliar o seio
frontal de 310 egipcios. Além do seio frontal, o estudo abrangeu avaliagdes métricas
do seio maxilar, mas detectou que apenas as medidas do seio frontal tiveram
potencial dimorfico (IBRAHIM et al., 2020).

Anyanwu et al. (2021), com uma amostra de 615 pacientes, também utilizaram
a analise métrica e morfologica dos seios frontais e maxilares na determinacao do
sexo, através de tomografias computadorizadas. Além disso, correlacionaram as
medidas dos seios com aspectos étnicos e etarios, constatando que existem
diferencas étnicas entre os grupos avaliados e que a altura do seio frontal esquerdo
e a distancia do seio intermaxilar aumentam com a idade.

Belaldavar et al. (2014), Ibrahim et al. (2020) e Anyanwu et al. (2021)
observaram a capacidade dimérfica de mensuracdes preconizadas por Tatlisumak
et al. (2007), como altura, largura e/ou comprimento péstero-anterior dos seios
frontais, independentemente do tipo de imagem radiolégica utilizada ou da
populagdo avaliada. Outro fator relevante € que as médias masculinas foram
superiores as médias femininas nos 3 estudos (BELALDAVAR et al., 2014; IBRAHIM
et al., 2020; ANYANWU et al., 2021).
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No Brasil, Caputo et al. (2015) utilizaram do sistema proposto por Tatlisumak
et al. (2007) apenas o comprimento antero-posterior de ambos os seios. Dentre as
18 medidas avaliadas em 203 tomografias computadorizadas, o comprimento
antero-posterior ndo demonstrou capacidade dimérfica na populacdo do sudeste
brasileiro.

Rabelo et al. (2016) testaram a reprodutibilidade e aplicabilidade do sistema
proposto por Tatlisumak et al. (2007) em 80 radiografias cefalométricas laterais de
uma populacéo do Nordeste do Brasil. Com o mesmo objetivo, Soares et al. (2016)
usaram tomografias computadorizadas de feixe conico e radiografias extrabucais
(radiografia postero-anterior de cranio e cefalométrica lateral) de 26 cranios secos
desarticulados, de mesma origem populacional. Ambos tiveram resultados positivos
e constataram que os parametros do seio frontal examinados sdo aplicaveis e
reprodutiveis usando os métodos de imagem propostos. Quando comparado o
desempenho da TCFC e das técnicas extrabucais, houve uma maior confiabilidade
do método proposto utilizando TCFC (SOARES et al., 2016).

Apesar desses trabalhos serem os Unicos que experienciaram este sistema
numa populacdo brasileira, os autores ndo efetuaram nenhuma correlacdo dos

parametros avaliados com o sexo dos individuos que compde a amostra.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a eficacia da determinacdo do sexo por meio da avaliagdo métrica e
morfolégica do seio frontal em tomografias computadorizadas de feixe conico,

utilizando o método de Tatlisumak et al. (2007).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar se ha disparidade entre os parametros métricos e morfolégicos;

e Determinar qual ou quais parametros avaliados podem ser utilizados na
determinacao do dimorfismo sexual;

e Desenvolver uma férmula para determinacéo do sexo a partir da avaliacao de
parametros métricos e morfoldgicos do seio frontal na populacao estudada,;

e Avaliar a aplicabilidade da avaliacdo dos seios frontais para a estimativa do

sexo em uma amostra brasileira;
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o CAAE
58438622.4.0000.5208, (Anexo A).

4.1 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo foi composto por 1000 aquisicbes de tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC), obtidas de forma n&o probabilistica,
através do tomografo ICAT New Generation® (Imaging Sciences International,
Pennsylvania,EUA), de um banco de exames de pacientes atendidos num servi¢o
privado de Otorrinolaringologia da cidade de Jodo Pessoa — Paraiba, entre o periodo
de maio de 2017 a maio de 2022. As imagens tomograficas foram transferidas para
um HD externo no formato DICOM (Digital Imaging Communication in Medicine).
Apés a analise destas aquisi¢cdes, seguindo os critérios de inclusao e exclusao, foram
selecionadas por conveniéncia 550 TCFC, sendo 275 TCFC de pacientes do sexo

masculino e 275 do sexo feminino.

4.1.1 Critérios de inclusé&o e exclusao
Foram incluidas na amostra tomografias computadorizadas de feixe conico de
pacientes com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos 0s sexos.
Imagens tomograficas que nao apresentaram boa qualidade diagndstica e/ou
sinais de anomalias do desenvolvimento do cranio, patologias e/ou lesbes de

gualquer tipo na regido de seio frontal, foram excluidas.

4.2 AVALIACAO DAS IMAGENS
4.2.1 Calibracdo dos examinadores

As imagens foram inicialmente catalogadas por um pesquisador externo e
codificadas de maneira que nao fosse identificado pelos avaliadores o sexo do
paciente no momento das avaliacfes. Foi realizado um treinamento presencial entre
2 avaliadores e uma especialista experiente em TCFC, com auxilio de 3
computadores, software OnDemand3D (Cybermed, Coréia do Sul) e guia de
instrugbes previamente construido. O intuito do treinamento foi capacitar 0s

avaliadores quanto a analise métrica e morfoldgica do seio frontal (SF).
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Para fins de calibracdo, 20 tomografias que nao fizeram parte da amostra
foram aleatoriamente selecionadas. As imagens foram avaliadas por 2 avaliadores,
graduados em odontologia e alunos da pos graduacdo, em 2 (dois) momentos
distintos, com intervalo minimo de 15 dias. ApOs avaliacdo das 20 aquisi¢des, foi
realizada uma andlise intra e inter-examinador por meio do Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (CCI) e pelo o teste Kappa de Cohen para as variaveis numéricas e
categoricas, respectivamente. O CClI variou de substancial a perfeito e o Kappa foi
perfeito.

4.2.2 Avaliacdo métrica e morfolégica

Todas as avaliacdes ocorreram em ambiente escurecido, com auxilio de um
computador com monitor de 21 polegadas, software OnDemand3 (Cybermed, Coréia
do Sul) e um formulario para o preenchimento dos dados métricos e morfologicos.

Os parametros avaliados foram os mesmos de Tatlisumak et al. (2007), como
serdo descritos a seguir. Além desses, foi adicionado um novo parametro que
guantificou o indice do seio frontal, dado pela razdo entre a maior altura e maior
largura do SF.

Primeiramente, foram escolhidas a secc¢ao coronal e axial, com espessura de
2,75 mm, que demonstrasse maiores dimensfes do seio frontal. Para tanto,
utilizando as ferramentas disponiveis no software empregado na pesquisa, foram
feitas mensuracfes da maior largura e altura dos seios frontais em 2 seccdes (axial
e sagital). Os valores estimados, em milimetros, eram aplicados no corte coronal e
axial, resultando nas imagens que seriam avaliadas. Dessa forma, os avaliadores
conseguiam estimar todos os parametros avaliando as mesmas imagens.

A avaliacdo morfologica foi realizada por meio das reconstru¢des coronais,
mas na presenca de davidas foi permitido a visualizacdo das reconstrucdes sagitais
e axiais correspondentes. Dessa forma, foram avaliadas as seguintes caracteristicas
morfoldgicas (Figura 1 e 2):

Presenca do seio frontal direito (PresencaSFD);
Presenca do seio frontal esquerdo (PresencaSFE);
Presenca do seio frontal central (PresencaSFC);
Presenca do septo inter-seio (PresencaSeptolnterS);

Tipo do septo inter-seio (TipoSeptolnterS);
Tipo de desvio do septo inter-seio (TipoDoDesvioSIS);

ok wNPE
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Numero de septo intra-seio incompletos do seio direito
(N_SeptolintraS_ID);
Numero de septo intra-seio incompletos do seio esquerdo
(N_SeptolintraS_IE);
Numero de septo intra-seio completos do seio direito (N_SeptolntraS_CD);
Numero de septo intra-seio completos do seio esquerdo

(N_SeptointraS_CE);
Numero de festonamentos do seio direito (N_FestonamentoSFD);
Numero de festonamentos do seio esquerdo (N_FestonamentoSFD);

Figura 1 — Aspectos morfologicos observados na seccédo coronal do seio frontal: (1)

epto inter-seio; (2) septo intra-seio; e (seta preta) festonamentos.
v

Fonte: Autoria prépria.

Figura 2 — Aspectos morfoldgicos observados na secgdo coronal do seio
frontal - septos: (1) septo inter-seio e (2) septo intra-seio completos.

Fonte: Autoria prépria.
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Algumas dessas caracteristicas foram categorizadas por se tratarem de
variaveis nominais. Dessa forma, as respostas correspondentes a “sim” ou “n&o”
foram substituidas por 1 (um) e 2 (dois) respectivamente, em quase todas as seis
variaveis nominais avaliadas, com excecao de duas delas. O tipo do septo inter-seio
foi categorizado quanto completo (1) e incompleto (2), enquanto o tipo de desvio do
septo inter-seio, adotou o valor 1 (um) para lado direito, 2 (dois) lado esquerdo e 3
(trés) registrando a auséncia de desvio. As variaveis numéricas foram estimadas
normalmente.

Foram adotados alguns critérios para as avalicdes tomogréficas, criando um
padrdo avaliativo que contribui para uma reprodutibilidade mais exata do método
(ALMEIDA, 2012):

Acerca do septo inter-seio, foi considerado desvio apenas quando ainclinacéo
do septo foi igual ou maior do que 5 (cinco) milimetros e completo quando ia de uma
borda a outra do seio, podendo ser avaliado nas sec¢des coronais, axiais ou sagitais.
Na auséncia do septo inter-seio 0s seios foram considerados Unicos e quando havia
mais de um septo, considerou-se o mais central.

Ademais, foram contabilizados os septos das paredes infero-lateral dos seios
e 0 0s septos intra-seio incompletos que se bifurcaram foram contabilizados apenas
como um. Em todas as mensuracdes, prezou-se sempre por utilizar as que
apresentaram os maiores valores e quando existiam alturas similares em pontos
distintos do seio, foi considerada a que estava mais medial.

A andlise métrica foi aplicada nas reconstrucdes coronais e axiais. Assim
como na analise morfoldgica, foi permitido a consulta de outros planos em caso de
duvidas. Sendo avaliadas no corte coronal (Figura 3 e 4):

Largura maxima do seio frontal direito (LarguraSFD);

Largura maxima do seio frontal esquerdo (LarguraSFE);

Altura maxima do seio frontal direito (AlturaSFD);

Altura maxima do seio frontal esquerdo (AlturaSFD);

Largura total (LarguraTotalSF);

Distancia entre os pontos mais altos dos seios (Distancial);

Distancia entre o ponto mais alto e o limite lateral maximo do seio direito

(Distancia 2);

8. Distancia entre o ponto mais alto e o limite lateral maximo do seio esquerdo
(Distancia 3);

9. indice do seio frontal - A maior altura dividida pela maior largura do seio
frontal (ISF).

Noah~wdRE



Figura 3 — Medidas avaliadas na secc¢éo coronal do seio frontal: (1) altura do
seio direito; (2) largura do seio direito ;(3) altura do seio esquerdo; e (4)
largura do seio esquerdo.

Fonte: Autoria propria.

Figura 4 — Medidas avaliadas na sec¢do coronal do seio frontal: (1) distancia
1; (2) distancia 2; (3) distancia 3; e (4) largura total do seio frontal.

Fonte: Autoria prépria.

Ja no corte axial, estimou-se (Figura 5):

1. Comprimento pdstero-anterior do seio frontal direito (CPA_SFD);
2. Comprimento péstero-anterior do seio frontal esquerdo (CPA_SFE).
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Figura 5 — Medidas avaliadas na secc¢éo axial do seio frontal: (1)
comprimento postero-anterior do seio direito e (2) comprimento postero-
anterior do seio esquerdo.

Fonte: Autoria propria.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados em uma planilha eletrénica construida
previamente no Microsoft Excel (2016) e posteriormente foram exportados para o
software SPSS® (Statistical Package for Social Sciences — International Business
Machines, Armonk, Nova lorque, EUA), versdo 21, onde foi realizada a analise
estatistica.

A distribuicdo das variaveis qualitativas e a analise inferencial das
caracteristicas descritivas dos seios frontais em relacdo ao sexo foram estimadas
através do teste Qui-quadrado.

Para avaliar a normalidade da distribuicdo da amostra das variaveis
guantitativas, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Foi aplicado o test T de Student
para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal da amostra, e o teste de
Mann-Whitney para aquelas que nédo apresentaram distribuicdo normal.

Apés a comparacdo das médias e medianas através do resultado desses
testes, as variaveis que apresentaram valor de p < 0,2, foram submetidas a uma
regressao logistica binaria. Esse tipo de regressdo foi aplicado pois a variavel
dependente desta equacgéo (sexo) é dicotdbmica. Todos os resultados foram obtidos

considerando o nivel de significancia de 5%.
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RESUMO

O objetivo no presente estudo foi avaliar a eficacia da determinacéo do sexo
por meio da avaliacdo métrica e morfologica do seio frontal em tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC), utilizando o método de Tatlisumak et al.
(2007). Foram selecionadas 550 aquisicdes da regido de seios paranasais, de
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, de um servi¢o
privado de Otorrinolaringologia de Jodo Pessoa — PB. Por meio do programa
OnDemand Software 3D® (Seul, Coréia) foram realizadas 11 avaliagdes métricas e
12 morfologicas. Foi aplicado o teste Qui-quadrado para avaliacdo das variaveis
categoricas em relacdo ao sexo e para as variaveis numéricas, teste T de Student e
Mann-Whitney. Em seguida, as variaveis que apresentaram valor de p < 0,2, foram
submetidas a uma regressao logistica binaria. Ndo houve diferenca significativa dos
fatores morfologicos qualitativos em relacdo ao sexo. Os parametros morfolégicos
guantitativos e métricos significativos demonstraram valores de média/mediana
maiores para o sexo masculino. O modelo final da regressdo mostrou que as
mensuracfes comprimento pdéstero-anterior do seio frontal direito e esquerdo,
distancia entre os pontos mais altos dos seios, distancia entre o ponto mais alto e o
limite lateral maximo do seio direito e esquerdo e largura total do seio frontal sédo
dimérficas. Concluiu-se a eficacia da determinacdo do sexo através da andlise
métrica e morfolégica do seio frontal em TCFC, utilizando o método de Tatlisumak et

al. (2007), em uma populacao do nordeste brasileiro.

Palavras-chave: Dimorfismo sexual; Seio Frontal; Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico.
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INTRODUCAO

A identificacdo humana €é o0 processo responsavel por estabelecer a
identidade de um individuo [1], podendo ser realizada através da comparacdo de
caracteres fisicos permanentes, natos ou adquiridos, que individualizam uma pessoa
[2], como a andlise de impressdes digitais, estudo do perfil de DNA, exames da
arcada dentéria, entre outros [3].

Em casos de corpos decompostos, carbonizados ou esqueletizados, os
métodos habituais de identificacdo ndo podem ser empregados [4]. Nesse contexto,
a utilizacao de técnicas de imagens como método auxiliar de identificacdo tem sido
fundamental na area das ciéncias forenses, tanto pela facilidade como pelo baixo
custo de sua aplicacao [5,3].

Estimar o sexo de um individuo é imprescindivel para sua identificacdo, sendo
entdo investigado o dimorfismo sexual de varias estruturas anatémicas [7,8,9]. O
seio frontal (SF) é uma estrutura anatdémica bilateral, morfologicamente unica,
especifica e radiograficamente visivel [10]. Por se tratar de uma estrutura
individualizadora, muitos estudos ja comprovaram que a analise comparativa dos SF
€ uma técnica eficaz no processo de identificacdo humana, sendo simples de ser
aplicada, prética, confiavel e com baixo custo de execucéo [11,12].

Dentre os exames de imagem empregados na analise dos SF, a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem sido amplamente citada na literatura,
pois além de permitir uma analise multiplanar das estruturas e fornecer imagens
tridimensionais de boa resolucao, geralmente necessita de menor dose de radiacao
guando comparada a tomografia computadorizada multislice [13,14].

Porém, a falta de registros radiograficos antemortem impossibilitam o uso da
técnica comparativa, uma vez que necessitam de um primeiro registro para que haja
a comparacao. Nesse sentido, a morfologia e as analises métricas dos SF, como as
propostas por Tatlisumak et al. (2007) [15], tém sido correlacionadas ao sexo
[16,17,18]. Embora existam inameros estudos que utilizam as classificacdes e
abordagens metodoldgicas do trabalho de Tatlisumak et al. (2007) [15], apenas 2
foram realizados em uma populacéo brasileira, com foco apenas na identificacao

humana através do seio frontal [19,20].
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da
determinacdo do sexo por meio da avaliagdo morfoldgica e métrica do seio frontal
em TCFC, utilizando o método de Tatlisumak et al. (2007) [15].

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o CAAE
58438622.4.0000.5208.

O universo foi composto por 1000 aquisicbes de tomografias
computadorizadas de feixe conico, obtidas de forma n&o probabilistica, através do
tomografo iICAT New Generation® (Imaging Sciences International,
Pennsylvania,EUA), de um banco de exames de pacientes atendidos num servico
privado de Otorrinolaringologia da cidade de Jodo Pessoa — Paraiba, entre o periodo
de maio de 2017 a maio de 2022. As imagens tomograficas foram transferidas para
um HD externo no formato DICOM (Digital Imaging Communication in Medicine).
Apos a analise destas aquisi¢cdes, seguindo os critérios de inclusao e exclusao, foram
selecionadas por conveniéncia 550 TCFC, sendo 275 TCFC de pacientes do sexo
masculino e 275 do sexo feminino.

As imagens foram inicialmente catalogadas por um pesquisador externo e
codificadas de maneira que nao fosse identificado pelos avaliadores o sexo do
paciente no momento das avalia¢cdes. Foi realizado um treinamento presencial entre
2 avaliadores e uma especialista experiente em TCFC, com auxilio de 3
computadores, software OnDemand3D (Cybermed, Coréia do Sul) e guia de
instrucdes previamente construido [21]. O intuito do treinamento foi capacitar os
avaliadores quanto a andlise métrica e morfologica do SF.

Para fins de calibracdo, 20 tomografias que ndo fizeram parte da amostra
foram aleatoriamente selecionadas. As imagens foram avaliadas por 2 avaliadores,
graduados em odontologia e alunos da pés graduacdo, em 2 (dois) momentos
distintos, com intervalo minimo de 15 dias. Apds avaliacdo das 20 aquisi¢des, foi
realizada uma andlise intra e inter-examinador por meio do Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (CCI) e pelo o teste Kappa de Cohen para as variaveis numéricas e
categoricas, respectivamente. O CCI variou de substancial a perfeito e o Kappa foi

perfeito.
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Os parametros avaliados foram os mesmos de Tatlisumak et al. (2007) [15],
como serao descritos a seguir. Além desses, foi adicionado um novo parametro que
quantificou o indice do seio frontal, dado pela razdo entre a maior altura e maior
largura do SF.

Primeiramente, foram escolhidas a seccao coronal e axial, com espessura de
2,75 mm, que demonstrasse maiores dimensbes do seio frontal. Para tanto,
utilizando as ferramentas disponiveis no software empregado na pesquisa, foram
feitas mensuracOes da maior largura e altura dos seios frontais em 2 seccdes (axial
e sagital). Os valores estimados, em milimetros, eram aplicados no corte coronal e
axial, resultando nas imagens que seriam avaliadas. Dessa forma, os avaliadores

conseguiam estimar todos os parametros avaliando as mesmas imagens.

A avaliacao morfoldgica foi realizada por meio das reconstrucdes coronais,
mas na presenca de duvidas foi permitido a visualizagéo das reconstrucdes sagitais
e axiais correspondentes. Dessa forma, foram avaliadas as seguintes caracteristicas
morfolégicas (Figura 1):

Presenca do seio frontal direito (PresencaSFD);

Presenca do seio frontal esquerdo (PresencaSFE);

Presenca do seio frontal central (PresencaSFC);

Presenca do septo inter-seio (PresencaSeptolinterS);

Tipo do septo inter-seio (TipoSeptolinterS);

Tipo de desvio do septo inter-seio (TipoDoDesvioSIS);

Numero de septo intra-seio incompletos do seio direito (N_SeptolntraS_ID);
Numero de septo intra-seio incompletos do seio esquerdo (N_SeptolntraS_IE);
Numero de septo intra-seio completos do seio direito (N_SeptolntraS_CD);
10 Numero de septo intra-seio completos do seio esquerdo (N_SeptolntraS_CE);
11.Ndmero de festonamentos do seio direito (N_FestonamentoSFD);
12.Numero de festonamentos do seio esquerdo (N_FestonamentoSFD).

CoNGOR®WNE

Figura 1 — Aspectos morfolégicos observados na seccdo coronal do seio frontal (A e B): (1)
septo inter-seio; (2) septo intra-seio; e (B) (seta preta) festonamentos. Fonte: Autoria propria.
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Algumas dessas caracteristicas foram categorizadas por se tratarem de
variaveis nominais. Dessa forma, as respostas correspondentes a “sim” ou “nao”
foram substituidas por 1 (um) e 2 (dois) respectivamente, em quase todas as seis
variaveis nominais avaliadas, com excecao de duas delas. O tipo do septo inter-seio
foi categorizado quanto completo (1) e incompleto (2), enquanto o tipo de desvio do
septo inter-seio, adotou o valor 1 (um) para lado direito, 2 (dois) lado esquerdo e 3
(trés) registrando a auséncia de desvio. As varidveis numeéricas foram estimadas
normalmente.

Foram adotados alguns critérios para as avalicdes tomogréficas, criando um
padrdo avaliativo que contribui para uma reprodutibilidade mais exata do método
[21]:

Acerca do septo inter-seio, foi considerado desvio apenas quando ainclinacéo
do septo foi igual ou maior do que 5 (cinco) milimetros e completo quando ia de uma
borda a outra do seio, podendo ser avaliado nas sec¢des coronais, axiais ou sagitais.
Na auséncia do septo inter-seio 0s seios foram considerados Unicos e quando havia
mais de um septo, considerou-se o mais central.

Ademais, foram contabilizados os septos das paredes infero-lateral dos seios
e 0 0s septos intra-seio incompletos que se bifurcaram foram contabilizados apenas
como um. Em todas as mensuracdes, prezou-se sempre por utilizar as que
apresentaram os maiores valores e quando existiam alturas similares em pontos
distintos do seio, foi considerada a que estava mais medial.

A andlise métrica foi aplicada nas reconstru¢cdes coronais e axiais. Assim
como na analise morfoldgica, foi permitido a consulta de outros planos em caso de
duvidas. Sendo avaliadas no corte coronal (Figura 2):

Largura maxima do seio frontal direito (LarguraSFD);

Largura maxima do seio frontal esquerdo (LarguraSFE);

Altura maxima do seio frontal direito (AlturaSFD);

Altura maxima do seio frontal esquerdo (AlturaSFD);

Largura total (LarguraTotalSF);

Distancia entre os pontos mais altos dos seios (Distancial);

Distancia entre o ponto mais alto e o limite lateral maximo do seio direito
(Distancia 2);

Distancia entre o ponto mais alto e o limite lateral maximo do seio esquerdo
(Distancia 3);

9. indice do seio frontal - A maior altura dividida pela maior largura do seio frontal
(ISF).

Nook,wnE

o
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J& no corte axial, estimou-se (Figura 2):

1. Comprimento postero-anterior do seio frontal direito (CPA_SFD);
2. Comprimento péstero-anterior do seio frontal esquerdo (CPA_SFE).

Figura 2 — Medidas avaliadas na seccédo coronal do seio frontal (A e B): (1) altura do seio direito; (2)
largura do seio direito ;(3) altura do seio esquerdo; (4) largura do seio esquerdo; (5) distancia 1; (6)
distancia 2; (7) distancia 3; e (8) largura total do seio frontal. Medidas avaliadas na sec¢éo axial do
seio fronta (C): (1) comprimento pdstero-anterior do seio direito e (2) comprimento péstero-anterior do
seio esquerdo. Fonte: Autoria prépria.

Andlise dos Dados

Os dados foram registrados em uma planilha eletrbnica construida
previamente no Microsoft Excel (2016) e posteriormente foram exportados para o
software SPSS® (Statistical Package for Social Sciences — International Business
Machines, Armonk, Nova lorque, EUA), versdo 21, onde foi realizada a analise
estatistica.

A distribuicdo das varidveis qualitativas e a analise inferencial das
caracteristicas descritivas dos seios frontais em relacdo ao sexo foram estimadas
através do teste Qui-quadrado.

Para avaliar a normalidade da distribuicdo da amostra das variaveis
guantitativas, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Foi aplicado o test T de Student
para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal da amostra, e o teste de

Mann-Whitney para aquelas que n&o apresentaram distribuicdo normal.


https://www.google.com/search?q=ibm+&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MC5OtlACsyqTqlK0tLKTrfTzi9IT8zKrEksy8_NQOFYZqYkphaWJRSWpRcWLWFkyk3IVAM4SJPpJAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjN0fqS09DgAhVjFLkGHfZ9BR0QmxMoATAiegQIBhAT
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ApoOs a comparacdo das médias e medianas através do resultado desses

testes, as variaveis que apresentaram valor de p < 0,2, foram submetidas a uma

regressao logistica binaria. Esse tipo de regressédo foi aplicado pois a variavel

dependente desta equacgédo (sexo) é dicotbmica. Todos os resultados foram obtidos

considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a distribuicdo e a andlise inferencial das caracteristicas

morfologicas qualitativas dos seios frontais em relagdo ao sexo, demonstrando que

nao houve diferenca significativa entre os parametros avaliados e o sexo.

Tabela 1 — Resultados da distribuicdo e da analise inferencial dos parametros
morfoldgicos qualitativos dos seios frontais em relagdo ao sexo.

Sexo
. . Total
Paramzt\;gﬁa%%sscrltlvos FEMININO | MASCULINO ota NG \(/jaelor
N % N % N % P
Presenca do Sim 259 942% 263 95,6% 522 94,9%
Zﬁ'eoitfgoma' N0 16 58% 12 44% 28 519 0002 0438
Presenca do Sim 261 949% 264 96,0% 525 955%
seio frontal . 0 0 0,377 0,539
esquerdo N&o 14 51% 11  4,0% 25 45%
Presenca de Sim 258 93,8% 261 949% 519 94,4% 0308 0.579
septo inter-seio  Nao 17 6,2% 14 5,1% 31 5,6% ' '

. _ Completo 239 92,6% 236 90,4% 475 91,5%
Septointer-seio | ompleto 19 7,4% 25  0.6% 44 850 0020 0365
Desvio do sente DI 55 21,3% 50 19,2% 105 20.2%
in‘f;‘ffeioosepo Esquerdo 44 17,1% 55 21,1% 99 19,1% 1,472 0,479

Ausente 159 61,6% 156 59,8% 315 60,7%
Presenca de Sim 24 8,7% 13 47% 37 6,7%
(S;Z'r?trf;?ma' NES 251 913% 262 953% 513 9330 oo0° 0,061

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).



Tabela 2 — Resultados das estatisticas descritivas e da analise inferencial
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dos

parametros morfologicos quantitativos e meétricos dos seios frontais em relagéo ao sexo.

Sexo
A Feminino (N=275 Masculino (N= 275)
Parar_netros Medianal Ampl Mediana| Ampl
avaliados ou ou Min | Max ou ou Min Max Valor de p
Médiae | DVP- Médiae | DVP*

NUmero de septo intra-seio M
incompletos do seio direito 0 S 0 S 1 S 0 5 <0,001*
NUmero de septo intra-seio
incompletos do seio 1 4 0 4 1 5 0 5 0,031*M
esquerdo
NUmero de septo intra-seio M
completos do seio direito 0 3 0 3 0 4 0 4 0,016
NUmero de septo intra-seio M
completos do seio esquerdo 0 3 0 3 0 3 0 3 0,099
NUmero de festonamentos M
do seio direito 3 8 1 9 4 9 1 10 <0,001*
NUmero de festonamentos M
do seio esquerdo 3 8 1 9 4 7 1 8 0,514
Altura do seio direito 27,06 45,09 9,78 54,87 33,55 57,99 5,27 63,26 <0,001*M
Altura do seio esquerdo 29,08 51,63 5,74 57,37 34,47 5960 6,84 66,44 <0,001*M
Largura do seio direito 25,73 61,88 3,92 6580 32,11 7843 3,51 81,94 <0,001*M
Largura do seio esquerdo 29,66° 10,51° 6,27 57,84 33,80° 10,52 7,72 67,37 <0,001*T
Comprimento postero- *M
anterior do seio direito 6,63 17,83 1,62 19,45 10,11 24,74 3,30 28,04 <0,001
Comprimento postero- *M
anterior do seio esquerdo 7,37 16,21 161 17,82 10,22 20,19 2,63 22,82 <0,001
Distancia entre os pontos *M
mais altos dos seios 16,13 42,15 1,08 43,23 18,17 40,03 3,14 43,17 0,006
Distancia entre o ponto
mais alto e o limite lateral 18,06 47,30 1,40 48,70 21,78 91,63 1,41 93,04 <0,001*M
méximo do seio direito
Distancia entre o ponto
mais alto e o limite lateral 18,40 42,18 1,02 43,20 21,00 49,66 1,24 50,90 0,001*M
méaximo do seio esquerdo
Largura total do seio 52,45° 15,55 834 97,63 61,78 1560 7,20 103,3 <0,001*"
indice do seio frontal 4,07 758 1,13 8,72 3,32 63,26 0,78 64,04 <0,001*M

*Médias/medianas diferem para valores de p=< 0,05.

MTeste de Mann-Whitney. "Teste T de Student.

Na tabela 2, observa-se os resultados das estatisticas descritivas e inferencial

dos dados numéricos dos seios frontais. Em média, os homens apresentaram



35

medidas significativamente maiores (p<0,05) nas variaveis largura do seio frontal
esquerdo (33,8mm) e a largura total do seio frontal (61,79mm).

Os parametros numero de festonamento do seio frontal esquerdo (p=0,514) e
namero de septo intra-seio do seio frontal esquerdo (p=0,099), ndo foram
significativos quanto ao sexo, enquanto os demais parametros quantitativos foram
significativos (p<0,05). Nos parametros significativos, as médias/medianas foram
maiores para o sexo masculino, com excecdo do indice do seio frontal, no qual o

sexo feminino apresentou maiores médias/medianas (p<0,05).

A Tabela 3 apresenta o resultado do modelo final da regressao logistica. As
mensuracdes comprimento postero-anterior do seio frontal direito e esquerdo
(CPA_SFD e CPA_SFE), distancia entre os pontos mais altos dos seios (Distancial),
distancia entre o ponto mais alto e o limite lateral maximo do seio direito e esquerdo
(Distancia2 e Distancia3) e largura total do seio frontal (LarguraTotalSF) sao
preditoras do sexo, com razdo de chance para o sexo masculino de 1,26; 1,3; 1,2;
1,2; 1,2 e 0,8 vezes, respectivamente, em relacdo as do sexo feminino.

Tabela 3 — Resultado da regressao logistica das caracteristicas dos seios frontais
em relagdo ao sexo.

Intervalo
Caracteristicas Erro de Valor de
Avaliadas B padréo Wald confiang P Exp(B)
a

LarguraSFE -0,036 0,027 1,763 1 0,184 0,965
CPA_SFD 0,231 0,057 16,478 1 <0,001* 1,260
CPA_SFE 0,269 0,061 19,557 1 <0,001* 1,308
Distancial 0,245 0,066 13,946 1 <0,001* 1,277
Distancia2 0,214 0,065 10,791 1 0,001* 1,239
Distancia3 0,212 0,066 10,417 1 0,001* 1,236
LarguraTotalSF -0,186 0,064 8,364 1 0,004* 0,830
Constante -5,289 0,607 75,938 1 <0,001* 0,005

*Estatisticamente significativo para valores de p< 0,05.

Este modelo (X 2 (1) =195,56; p<0,001; R? Nagelkerke= 0,42) descreve essa

relacédo através da seguinte equacao:

P (sexo)= e(-5,29 +0,23x CPA_SFD +0,27x CPA_SFE+ 0,24xDsitancial+0,21xDisténcia2+0,21xDistancia3-0,18xLarguraT otalSF)
l+e(-5,29 +0,23x CPA_SFD +0,27x CPA_SFE+ 0,24xDsitancial+0,21xDisténcia2+0,21xDistancia3-0,18xLarguraT otalSF)
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DISCUSSAO

A agenesia uni ou bilateral do seio frontal inviabiliza a utilizacdo de muitos
métodos elucidados na literatura. Dessa forma, a periodicidade com que essa
agenesia acomete uma populacdo se torna uma informacéo relevante e ja vem

sendo investigada, como exposto na tabela 4.

Tabela 4 — Estimativa quantitativa da agenesia uni ou bilateral do seio frontal em

diferentes populacées do mundo.
Populagcdo| Amostra Agenesia ﬁr?i?;teesr: ﬁr?i?gt?asr:} Referéncia

do SF direita | esquerda
Turca 100 - 3% 1% Tatlisumak et al., 2007 [28]
Saudita 167 4,2% 3% 3,6% Al-balas et al., 2020 [37]
Brasileira 203 21,18% - - Caputo et al., 2015 [16]
Libanesa 214 2,35% - 1,88% Amine et al., 2021 [38]
Malaios 409 2,7% - - Zulkiflee et al., 2022 [39]
Turca 410 0,73% 0,73% 0,49% Cakur et al., 2011 [40]
Saudita 449 3,3% 5,12% 1,33% Assiri et al., 2021 [41]

Assim como neste estudo, dentre os trabalhos dispostos na tabela, somente
Tatlisumak et al. (2007) [15] ndo encontraram agenesia bilateral do SF em sua
amostra. Se observarmos os indices de uma populacdo com a mesma nacionalidade
de Tatlisumak et al. (2007) [15], a taxa de 0,73% obtida no trabalho de Cakur et al.
(2011) [22] confirma esse resultado e sugere o baixo indice de agenesia em
individuos desta localidade.

As porcentagens 5,1% e 4,5% referentes a agenesia do seio frontal direito e
esquerdo desta pesquisa, encontram-se um pouco acima dos percentuais das
populacdes turcas, sauditas e libanesas [22,23,24,25]. Ademais, h4 uma notavel
disparidade entre o indice de 21,18% obtido por Caputo et al. (2015) [26] e a maioria
dos achados presentes na literatura.

Os autores ndo sugeriram nenhum motivo que explique a variacdo das taxas
de agenesia entre as amostras. Como na presente pesquisa qualquer
pneumatizacao visivel na regido frontal foi considerada seio, pode ser que esta seja
uma das razdes que explicam a diferenca entre os percentuais obtidos e os demais,
ja que cabe aos pesquisadores delimitar metodologicamente quais os parametros

gue caracterizam a presenca do SF.
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Ao correlacionar a auséncia total do seio e o sexo dos individuos, a maioria
das pesquisas revelaram que as mulheres sdo mais acometidas, mas nao ha como
determinar essa relacdo como dimorfica ja que a auséncia do SF € consensualmente
considerada um aspecto raro e pouco expressivo [26,27,28].

As razdes das significativas variacdes do SF ainda n&o s&o claras, mas
estudos sugerem que o dimorfismo sexual possui maior influéncia sobre o SF do que
fatores étnicos e que o tamanho do SF é fortemente influenciado pelo sexo [29,30].

Nesta pesquisa, 0s homens apresentaram maiores dimensdes do seio frontal
em comparagdo as mulheres, sendo semelhante ao encontrado por outros autores
[29,31,32,33]. As maiores dimensdes no sexo masculino podem estar intimamente
relacionadas as diferencas morfolégicas entre cranios femininos e masculinos, que
séo determinadas principalmente por fatores genéticos [34,35].

Outro fato observado, o qual concorda com estudos anteriores [36,37], mostra
uma propensédo do SF esquerdo possuir maiores dimensdes que o direito. Por outro
lado, no estudo de Beldavar et al. (2014) [38] o SF direito foi 0 que apresentou a
maiores medidas. Tanto as diferencas métricas como as de forma entre os lados do
SF podem ser justificadas pelo desenvolvimento independente dessas estruturas,
isento de padrdes simétricos ou morfoldgicos [39,40].

Diferente do que se supds inicialmente, ndo houve nenhuma relagcéo entre os
parametros morfolégicos avaliados e o sexo dos individuos. Esse resultado se
repetiu no estudo de Shamlou e Tallman (2022) [30], mas foi expressivamente
melhor e obteve teor dimérfico em outros trabalhos quando associado a parametros
métricos [41,42]. Essa associacdo foi recomendada pelos proprios autores do
sistema FSS [15] e efetivamente se mostra conveniente quando verificamos
pesquisas em que a acuracia da aptiddo do SF na identificacdo do sexo, que
inicialmente era de 76,9%, aumentou significativamente quando associada a valores
métricos, alcancando 85,9% [43].

Apesar do uso de diferentes métodos de imagem, a maioria dos estudos
emprega caracteristicas métricas na determinacdo do dimorfismo sexual através da
analise do SF. A preferéncia pela analise métrica talvez se expligue pela maior
facilidade de reproducéo das mensuragdes, que exigem menos da experiéncia ou do
conhecimento dos examinadores quando comparada com a analise morfolégica [12].

Diversas medidas adotadas neste trabalho, propostas por Tatlisumak et al.

(2007) [15], foram reproduzidas por diferentes autores em diferentes populacoes,
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nos fornecendo uma boa base de dados das métricas dimorficas e a periodicidade

desses resultados (Tabela 5).

Tabela 5 — Estudos que utilizaram os mesmos parametros métricos do seio frontal,
propostos por Tatlisumak et al. (2007), na determinagcdo do dimorfismo sexual em
diferentes popula¢cdes do mundo.

Amostra | Medidas iguais as Medidas Método
Referéncia Pais utilizadas neste PR de
F | M estudo dimorficas Imagem
LarguraSFD e SFE; LarguraSFD e
Hemanthakumar; ) AlturaSFD e SFE; SFE; AlturaSFD e
Gopal; Kumar, India 35 40 Distancia 1, 2 e 3; SFE; Distancia 1, 2 TCFC
2022 CPA SFD e SFE; e 3; CPASFDe
Largura total. SFE; Largura total.
LarguraSFD e SFE;
Wickramasinghe Sri AlturaSFD e SFE; LarguraSFE e CPA .
etal., 2022 Lanca 23 7 cpaSFDe SFE; SFE. Multislice
Largura total
LarguraSFD e SFE; LarguraSFD e
Uthman et al., raque 45 45 AlturaSFD e SFE; SFE; AlturaSFD e TC*
2010 q Distancia 1, 2 e 3; SFE; Distancia l e
Largura total. 2; Largura total.
Ibrahim et al., . AlturaSFD e SFE; AlturaSFD e SFE; .
2020 Bgito 125 185  cppSFpesFE.  CPASFDesre.  Multislice
LarguraSFD e SFE;
gggi‘”""“ etal,  \igéria 294 331  AluraSFD e SFE;  CPA SFD e SFE, TC*
CPA SFD e SFE.
LarguraSFD e SFE;
Belaldavaretal, {42 150 150  AlturaSFD e SFE: LarguraSFE PA*

2014

(SFD): Seio frontal direito; (SFE): Seio frontal esquerdo; (CPA): Comprimento pdstero-anterior.
*Tomografia Computadorizada | ** Radiografia Pdstero-anterior

Assim como na populacdo indiana, egipcia e nigeriana, o0 comprimento

postero-anterior do seio frontal direito e esquerdo foi dimoérfico na populacéo

brasileira analisada [17,43,44]. Essa variavel foi aferida em um corte axial de TCFC,

mas ndo é um consenso que ela seja feita dessa forma. Dentre as medidas

avaliadas, essa especificamente pode ser mensurada em diferentes secc¢des e tipos

de imagem, como no estudo de Uthman et al. (2010) [45], em que esse parametro

foi obtido através da visdo sagital do seio, sem distincédo de lado.

A largura total do SF é analisada com menor frequéncia, em comparacado aos

parametros altura e largura dos seios, sendo possivel encontrar na literatura apenas

trés trabalhos anteriores [17,18,45]. No entanto, verificamos que 2 dos 3 estudos
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listados na tabela 7 [17,18], incluindo este, usaram essa medida e alcancaram
resultados preditivos.

As distancias 1, 2, 3 foram dimorficas, sendo este resultado similar aos
encontrados nos trabalhos de Uthman et al., (2010) [45] e Hemanthakumar et al.
(2022) [17]. Diante disto, ndo h& como afirmar se existe uma relagéo entre a largura
total e as distancias 1, 2 e 3 do SF, mas podemos supor que, por serem parametros
de medidas horizontais, os valores dessas medidas sao relativamente proporcionais
entre si. Contudo, sdo necessarias mais pesquisas utilizando essas 4 medidas para
gue essa especulacdo possa ter um referencial te6rico minimo que baseie essa
suposicgao.

Ja foi sugerido que o dimorfismo sexual parece desempenhar um papel
significativo na conducdo da altura e profundidade do SF [30]. A razédo destas 2
medidas resulta no indice do seio frontal (ISF) que especificamente neste estudo e
no de Elbeshlawy et al. (2020) [46] ndo foi um parametro dimorfico. Quando esse
indice foi estimado através de outro método de imagem, distinto da TCFC utilizada
nesse trabalho e no de Elbeshlawy et al. (2020) [46], o resultado foi diferente,
constatando a capacidade da variavel em determinar o sexo da amostra composta
por radiografias cefalométricas de uma populacéo chinesa [47]. Outras evidéncias
envolvendo radiografias cefalométricas ndo s6 demonstraram a capacidade
dimérfica do indice como também apresentaram médias significativamente maiores

no sexo feminino [21].

CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa expds uma amostra acima da média, quando comparada a
outros estudos, bem como uma populacao até entdo ndo investigada, com 0 mesmo
intuito, por esse método. Em virtude disso, destaca-se a necessidade de expandir a
guantidade e a diversidade da amostra, visando aumentar a confiabilidade dos dados
e possibilitar a transposicéo dos resultados para populacdes de diferentes origens.
Ademais, é fundamental memorar que os resultados relatados nessa pesquisa nao
se aplicam a populacdes com idade inferior a 18 anos e/ou pacientes com agenesia,
alteracbes patologicas ou fisiologicas do SF.

Diante do exposto, o uso dos padrdes métricos dos seios frontais na

determinacdo do dimorfismo sexual utilizando o método de Tatlisumak et al. (2007)
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[15] foi eficaz, tendo como resultado uma férmula de regressé@o. O desenvolvimento
e a validacao dessa equacgdo antropométrica em populacgdes distintas, por se tratar
de um modelo matemético simples, de baixo custo operacional, facil aplicacéo e boa
capacidade preditiva, pode gerar dados relevantes na area das ciéncias forenses.
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6 CONCLUSAO

A determinacdo do sexo através da analise métrica e morfologica do seio
frontal em TCFC, utilizando o método de Tatlisumak et al. (2007), foi eficaz.

No entanto, houve uma disparidade entre os parametros avaliados, onde
nenhum dos aspectos morfologicos investigados apresentaram capacidade
dimorfica, porém os parametros métricos CPA_SFD, CPA _SFE, Distancial,
Distancia2, Distancia3 e LarguraTotalSF sao preditores do sexo, com a equacao:

P (sexo): e(-5,29 +0,23x CPA_SFD +0,27x CPA_SFE+ 0,24xDsitancial+0,21xDistdncia2+0,21xDistancia3-0,18xLarguraT otalSF)
l+e(-5,29 +0,23x CPA_SFD +0,27x CPA_SFE+ 0,24xDsitancial+0,21xDistadncia2+0,21xDistancia3-0,18xLarguraT otalSF)

Desta forma, essas mensuracdes podem ser utilizadas para a diferenciagcao
entre o sexo masculino e feminino como método auxiliar na Antropologia Forense,

numa populacéo do nordeste do Brasil.
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Trata-ze de um projeio de pesquisa que b=m a inalidade de serd a Tese de Douloradio de Julyana de Arailjo
Dfiveira gue lem como onentadora a Profa. Dra. Maria Luiza dos Anjos, ambas pertenceniss a0 programa
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tomografia computadonizada mulliskos. A coleta dos dados {em inicio previsio para agosiof2022, as imagens
sarfo avaliadas Clinica de Radiclogia no Departamente de Clinica & Odontologia Prevenliva da
Unirersidade Federal de Pemambuco- UFPE = estas serdo cedidas por uma clinica radioldgica particular da
cidade de Recle.-Pe.
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Déjativa Garal

Avaliar a eficica da delerminagio do sexo por mewo da avaliagdo do s=x fronlal em Tomografia
Computadorizada e avaliar a aplicabilidade dessas andlises no desemolvimento de uma rede neural
arlificial.
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Objelivos especificos:

Avaliar a aplicabilidade dos seios fronlais para a estimativa do sexo em uma amasira de magens
tamograficas brasieira; Construir uma rede neural profunda gue alomalize a estimativa de sexa na
populacdo brasileira; Comparar a eficicia da rede neural com a ardlise direta do examinadar quanio ao

exame lomografico.

Avaliacko dos Riscos o Benoficios:

0= rscos & beneficios da pesguisa estlio clams & a pesguisadora s compromeie &em resguardar anonimalo
do banco de dados das imagens iomogrificas.
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exienslio. As slapas posteriores & formagdo do banco de imagens indusm a consirugio de modelos de
redes nedrais profundas a parlic de modelos matemalicos gue simukem o compofamenio da neurdnio
bisldgico ou perceptran.
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dever & a responsabilidade de garantir uma devoluliva acessivel & compreensivel acerca dos resullados
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da gual pariiciparam.

Infarmamos qie a aprovacho definiliva do projeba =6 serd dada apbs o envio da MOTIFICACAD COM O
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prolocolo aprovado. Evenluais modificagies nesta pesquisa devemn ser soliciladas através de EMEMDA ao
prajeta, idenlificando a parte do prolocalo a ser modificada com a devida justificaliva.

Esglarats & das Engenhasnia, &n, 17 endar, Sala 4 - Predic g Cenine e Cilngias 92 Sadie

Bairs: Cilads Unkaisiding CEP: oy 7&0a0
UF: PE Munkipin: REOFE
Tabslong: (3171 26-B508 Fax: (872138 H&d E-mail  caphirniani s il b

Pz O 0% B

53



CEP

Cordts 4v #8ca
P T

B

UFPE/RECIFE

Conruscio bo Pascer: 3 4830670

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -

54

oo ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionadas:

Tipe Dacumenio Arguivg Postagem Aulor Sibuagho
informagies Biscas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 2406032 Aceia
do Projeta ROJETO 1937081 pdl 12: 2047
Cuilros Carla_Anuencia_Clinica_Radiologia UF| 24060032 | Julyana de Sradjo Aceiia

PE _.pdl 122818 | Oliveira
Cuilros Carla_Resposla Pendencas Segunda | 2406032 | Julyana de Sradjo Aceia
Versao. pdl 12-27-48 | Oliveira
Chilros Latie=banal usraPonlualParte Dos. pdf £2 | Jubyana de Aradjs Aceia
[ I LT ST
Cuiros Lastireeschl il wsir P o fusan] P Llm, ] OS2 | Julyana de Arsdjo ArCeiia
01:28:27 | Cdiveira
Ouiros Latie=halaliaBore la pdf Of0Sr02 | Julyana de Arsdjo Aceiia
_ 005138 | Oiveira
Cuiros Latiesbulyaraiveira pdf O0S0E2 | Julyana de Aradjo Arceiia
D0:51:13 | Ceiveira
Frojeio Detalhado ! | ProjeloSeiosFonaisDetalhado. diocx OiDE0E2 | Julyana de Aradjo Acesio
Brachura 00:48edd | Odivedra
Cuilros TermodeCompromissaConfidencialidade] 06032 | Julyana de Aradjo Aceia
gl O-4 534 | Chjvpeira
Cuitros Auiorizacaallsolados. pdf OfDSA0EE | Julyana de Arsdjo Aceiia
O0-44:30 | Odiveira
Cuiros Carladefnuencia pdf OS2 | Julyana de Arsdjo ArCeiia
00:43:468 | Ofiveira
[TCLE | Tarmos de hnlﬂ:ﬂnﬁh;pﬁuﬂﬁ!.ﬁ Ju:p:ma de S0 AceEia
Assentimento | 004217 | Cliveira
Jusiificativa de
Ausdncia
Folha de Roslo FolhadeRosioAssnada pal O 0SrA0E2 | Julyana de Aradjo ACeia
I e A LT
Situacio do Parecer:
Aprovada
Mecossita Apreciagdo da CONEP:
2]

Esadirafs & dad El'ghhlh'-nli i, 1% ardar, Sala 4 - Poedes & Canine & Cilnias &3 Saida

Badira:  Chliks Ui
Municipin: REDFE

UF: FE

Tdiloni: (@121 08-8568

CEP: o 7aiel

Fas: (81521363083

E-mail: caghiumanc ulpaiSulys. by

Pagauh 54 20 EL



ConBrumcio do Pascar: 5 48910ET8

55

UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCOD - W
CAMPUS RECIFE -

UFFE/RECIFE

RECIFE, 2T de Junho de 2022

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRD

[Conrdenador(a))

Endaneis Ay dad Efgenhisia, s, 19 endal, sald 4 - Predes & Cenire &0 Cilnoias 43 Sade

Balrrn:  Cidad Linsesdbn

CEP: o 7ahell

UF: FE Hunigipia: REOFE

Tubafone: #1158 8208

Fax: (8121238 51&3 E-dil  conpliirminins ufpss iulpsa by

Fsgarais U5 0 £S5



	e70e1a1ec7597c48d1a6e9242aea5835e0d272baaf3564df24277ed4331e5b5f.pdf
	Catalogação na fonte:
	e70e1a1ec7597c48d1a6e9242aea5835e0d272baaf3564df24277ed4331e5b5f.pdf

