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RESUMO 

Os objetivos do presente estudo foram avaliar a predição sexual (PS) em dois métodos 

craniométricos por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) em uma 

população neerlandesa; construir uma fórmula para predição sexual em cada um dos métodos 

e também construir outra fórmula associando os métodos e por fim avaliar a acurácia da 

predição sexual em cada um dos métodos craniométricos na população neerlandesa. Para isso, 

foram selecionadas 160 imagens de TCFC de indivíduos neerlandeses (80 homens e 80 

mulheres) subdivididos em 4 grupos etários: (20-30, 31-40, 41-50 e 51-60 anos), sendo cada 

um dos grupos composto por 20 homens e 20 mulheres. Uma segunda amostra com 85 

pacientes (42 homens e 43 mulheres) foi selecionada para posterior validação das fórmulas 

construídas. As imagens foram analisadas por 2 avaliadores, que realizaram 7 mensurações no 

primeiro método (seio maxilar (SM)) e 9 mensurações no segundo método (canal mandibular 

(CM) e forames, mandibular (FMa) e mentual (FMe). Após quinze dias, as mensurações 

foram repetidas com 25 % da amostra. Com relação à análise estatística, foi aplicada a 

Correlação Intraclasse na avaliação intra e interobservador, Análise de Variância, visando 

comparação entre os valores médios de todas as mensurações em relação aos sexos e 

regressão logística (RL) com o intuito da construção de fórmulas para PS em cada método. 

Todas as mensurações nos homens foram superiores em relação às das mulheres. Na análise 

da RL, as variáveis com maior índice de PS no primeiro método foram: altura média dos SMs 

e comprimento médio dos SMs com uma acurácia de 75%, no segundo método foram 

selecionadas as variáveis, distância do FMa até a parte mais posterior do ramo mandibular, 

distância do FMe até a parte mais superior do rebordo alveolar, a distância do CM até a 

porção vestibular da cortical alveolar e a distância entre o assoalho do CM até a base da 

mandíbula com uma acurácia de 71,9 % e por fim associando os métodos foram selecionadas 

as variáveis: altura média do SM, comprimento do SM direito, distância do FMa até a parte 

mais anterior do ramo mandibular e distância do FMa até a parte mais posterior do ramo 

mandibular com uma acurácia de 78,5. Desta forma, é possível concluir que houve diferença 

significativa entre os sexos entre todas as mensurações, além disso os valores da acurácia 

encontrados para cada um dos métodos foram: primeiro método (75%), segundo método 

(71,9%) e associando os métodos, a acurácia aumentou para 78,5%. Assim, as fórmulas 

construídas no presente estudo podem ser aplicadas para PS como um método auxiliar para 

identificação humana na população neerlandesa. 



 

 

Palavras-chave: Radiologia, seio maxilar, mandíbula, tomografia computadorizada de feixe 

cônico.  



 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the accuracy for sexual prediction (SP) in two 

craniometrics methods using Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) in a Dutch 

population as well as constructed formulas in each craniometrics methods and in addition to 

associate both with the purpose of increasing accuracy in PS. For this, a sample of 160 CBCT 

images was selected, of individuals of the Dutch population (80 males and 80 females) 

divided into 4 age groups: (20-30, 31-40, 41-50 and 51-60 years), each groups with 20 males 

and 20 females. A second sample of 85 patients (43 female and 42 male) was selected for 

further validation of the constructed formulas. The images were analyzed by two observers 

using seven measurements in the first method (maxillary sinus (MS)) and nine measurements 

in the second method (mandibular canal (MC)) and mandibular and mental foramen. After 

fifteen days, the measurements were repeated for 25% of the sample. An intraclass correlation 

coefficient was applied to analysis of intraobserver reliability, an Analysis of Variance 

(ANOVA) for comparisons between the average values of all measurements in relation to sex 

and also a logistic regression (LR) with the objective of constructing formulas for SP in each 

craniometric method. The ANOVA test showed that all measurements in males were superior 

to females and that there was statistically significant difference between the sexes. In the 

analysis of LR, the results of first method have showed two variables with greater SP value, 

that are: average height of the MS and average length of the MS with an accuracy of 75%, in 

the second method the variables are: distance from the MaF to the most posterior part of the 

ramus, distance from the MeF to the top of the alveolar ridge, distance from the canal to the 

mandibular alveolar ridge (buccal) and distance from the bottom of the MC, with an accuracy 

of 71.9% and, subsequently, associating the methods can find the selection of variables: MS 

Average height, right MS length, distance from the MaF to the most anterior part of the ramus 

and distance from the MaF to the most posterior part of the ramus, with an accuracy for SP of 

78.5%. Thus, it is possible to conclude that there was a statistically significant difference 

between the sexes for all measurements and also that the values of accuracy found for each 

method are: first method (75%), second method (71.9%) and associating methods the 

accuracy in SP increased to 78.5%. Thus, the formulas developed in this study can be applied 

for SP as a complementary method for human identification in Dutch population. 

Keywords: Radiology, maxillary sinus, mandible, Cone-Beam Computed Tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

A ocorrência de acidentes aéreos, automobilísticos ou mesmo catástrofes naturais têm 

sido cada vez mais frequentes em diferentes países do mundo. Em tais acontecimentos, a 

identificação de corpos desconhecidos se faz necessário. Neste sentido, a identificação 

humana (IH) em desastres com óbitos em massa apresenta alta dificuldade para os 

investigadores forenses, devido à grande quantidade de corpos envolvidos. Normalmente, tais 

eventos estão associados a altas temperaturas, explosão ou inundação e resultam na 

desfiguração dos indivíduos acometidos (Ríos et al., 2010; O'Donnell et al., 2011). Por esse 

motivo, a acurácia dos métodos de investigação é de extrema importância e necessita de um 

aprimoramento para se tornarem cada vez mais fidedignos (Krogman e Iscan, 1986; Iscan, 

1988, 2001; Franklin et al., 2012). 

Existem diferentes métodos utilizados pelos profissionais da Odontologia Legal para 

se alcançar a IH, tais como a estimativa da idade cronológica, estatura e predição sexual (PS) 

de um indivíduo. A PS é considerada um passo importante na reconstrução do perfil biológico 

de um indivíduo desconhecido no contexto forense e da mesma forma alguns meios podem 

ser utilizadas para se alcançar tal diferenciação. Um destes é a antropometria baseada na 

realização de medidas lineares, angulares, da área ou volumétrica de diferentes partes do 

corpo humano. As técnicas antropométricas mais utilizadas são baseadas principalmente nas 

avaliações das características morfológicas da pelve e crânio, contudo em alguns casos a 

pelve se encontra em estado fragmentário, restando apenas o crânio para determinar a 

identificação de um individuo. Segundo os contextos forenses, antropólogos têm usado por 

muito tempo diferentes estruturas anatômicas presentes no complexo dentomaxilofacial com o 

intuito de IH (Zorba et al., 2011; Papaloucas et al., 2008; Angel et al., 2011; von See et al., 

2009). 

Tais métodos craniométricos são realizados pelos odontolegistas há muitos anos por 

meio de paquímetros digitais. Contudo, métodos imaginológicos, como a tomografia 

computadorizada, vêm sendo inseridos no campo forense reproduzindo de forma rápida e 

acurada as mesmas mensurações realizadas por métodos antigos (Zorba et al., 2011; 

Papaloucas et al., 2008; Deshmukh e Deversh, 2006). Tais sistemas facilitam o trabalho dos 

peritos forenses especialmente na identificação de corpos desfigurados, carbonizados e em 

avançado estágio de decomposição. Além disso, outro método tomográfico, semelhante à 

tomografia computadorizada de feixe em leque (TCFL) que apresenta a mesma acurácia para 

tecidos ósseos, porém planejado para análise da região de cabeça e pescoço é chamado de 
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Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). Sistema este presente em 

universidades e clínicas pelo mundo com amplo acesso pelos profissionais da área de 

Odontologia (Angel et al., 2011; von See et al., 2009). 

Nesse sentido, a imaginologia forense é um ramo da odontologia legal que visa 

associar métodos de imagem à rotina forense com o intuito de facilitar o trabalho dos legistas 

na IH. Dessa forma, diferentes estudos vêm utilizando a TCFC como um método 

imaginológico para análise da PS de diferentes estruturas anatômicas no crânio e mandíbula. 

Neste contexto, pesquisadores americanos analisaram a posição do canal mandibular e seus 

respectivos forames com o intuito de serem utilizados para predição sexual de restos humanos 

por meio de TCFC e não encontraram diferença estatisticamente significativa com a variação 

da idade e diferenciação sexual (Angel et al., 2011). Em contrapartida, medidas semelhantes 

reproduzidas em uma população brasileira evidenciaram uma acurácia de 86,1% na predição 

sexual (Gamba et al., 2014). Da mesma forma, outras estruturas anatômicas presentes no 

crânio foram estudadas para PS na população iraquiana que foi avaliada por meio de imagens 

tomográficas a dimensão dos seios maxilares em diferentes grupos etários com o intuito de 

selecionar as medidas mais dimórficas para predição do sexo nesta população. Após seleção 

das medidas, os pesquisadores associaram estas variáveis e encontraram uma acurácia de 

73,9% nesta população na análise das mensurações em ambos os seios maxilares (Uthman et 

al., 2011). Apesar disso, é fato que a análise da forma de diferentes estruturas anatômicas 

necessita ser estudada em diferentes países do mundo para posteriormente serem identificadas 

características específicas em cada grupo populacional. Devido a isso, uma comparação entre 

a morfologia óssea de diferentes populações é imprescindível para se encontrar valores que 

venham a classificar ou direcionar a identificação de indivíduos de diferentes países e regiões 

pelo mundo.  

Logo, os objetivos do presente estudo foram avaliar a predição sexual em dois 

métodos craniométricos por meio de Tomografia Computadorizada de feixe cônico (TCFC) 

em uma população neerlandesa, construir uma fórmula para predição sexual em cada um dos 

métodos, além de construir outra fórmula associando os métodos craniométricos e, por fim, 

avaliar a acurácia da predição sexual em cada uma das fórmulas preconizadas para a 

população neerlandesa. 
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Resumo 

Objetivo: Os objetivos do presente estudo foram avaliar a predição sexual em dois métodos 

craniométricos por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) em uma 

população neerlandesa; construir fórmulas para predição sexual (PS) em cada um dos 

métodos craniométricos, além de construir outra fórmula associando os métodos e, também, 

avaliar a acurácia da predição sexual em cada um dos métodos craniométricos na população 

neerlandesa. 

Métodos: Foi selecionada uma amostra de 160 imagens de TCFC de indivíduos de uma 

população neerlandesa (80 homens e 80 mulheres). As imagens foram analisadas por 2 

avaliadores, que desenvolveram sete mensurações na região de seio maxilar (chamado 

primeiro método) e nove mensurações em região de canal mandibular (chamado segundo 

método). Em cada um dos métodos foram selecionadas as medidas mais preditivas para 

construção das fórmulas a fim de encontrar a acurácia da PS em cada método. 

Resultados: Em todas as medidas houve diferença estatística entre os sexos. Já na análise da 

regressão logística os resultados mostraram, no primeiro método, duas variáveis com maior 

índice de predição sexual com uma acurácia de 75%, no segundo grupo quatro variáveis 

mostraram uma acurácia de 71,9% e posteriormente associando os métodos pode-se encontrar 

a seleção de outras quatro variáveis com uma acurácia na PS de 78,5%. 

Conclusão: Houve diferença estatisticamente significativa entre os sexos entre todas as 

mensurações e também os valores da acurácia encontrados para cada um dos métodos foram: 

primeiro método (75%), segundo método (71,9%) e associando os métodos a acurácia na PS 

aumentou para 78,5%. Assim, as fórmulas desenvolvidas no presente estudo podem ser 

aplicadas para PS como um método auxiliar na identificação humana na população 

neerlandesa. 

Palavras-chave: Radiologia, seio maxilar, mandíbula, tomografia computadorizada de feixe 

cônico.  
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1. Introdução 

O termo identidade é denominado como o conjunto de características presente em um 

indivíduo, capaz de por si só diferenciá-lo dos demais. Além disso, a identificação é outro 

conceito que visa o alcance de características semelhantes em indivíduos desaparecidos a 

partir de indícios pré e pós-desaparecimento. Neste sentido, o processo de identificação 

humana (IH) é o primeiro passo quando os odontolegistas se deparam com remanescentes 

ósseos de indivíduos desaparecidos (Gamba, Alves, & Haiter-Neto, 2016). Os principais 

métodos capazes de auxiliar na IH são pela estimativa da idade cronológica, estatura e 

predição sexual (PS) de um indivíduo. A predição ou diferenciação sexual apresenta um papel 

importante na identificação de remanescentes ósseos de indivíduos desaparecidos. Diferentes 

estudos já comprovaram que os ossos com maior capacidade de diferenciação são a pelve e o 

crânio (Di Vella, Campobasso, Dragone, & Introna, 1994; Angelis et al., 2015; Gamba, Alves, 

& Haiter-Neto, 2016). Em contrapartida, muitas vezes, os remanescentes ósseos sofrem 

extrema fragmentação ou carbonização, restando apenas o crânio destes indivíduos e sendo 

este responsável pela identificação final. Consequentemente, a partir do crânio, o método mais 

frequentemente utilizado para identificação dos remanescentes ósseos pela PS é a 

antropometria sendo que quando as medidas são realizadas no crânio são denominadas de 

craniometria, podendo ser, lineares, ângulares ou pelo volume. Neste sentido, o paquímetro 

digital é o instrumento mais utilizado em diferentes estruturas anatômicas para análise do 

dimorfismo sexual no complexo craniomaxilomandibular (Di Vella, Campobasso, Dragone, 

& Introna, 1994; Rainio, Lalu, Ranta, & Penttilä, 2001; Mahakkanukrauh et al., 2015; 

Ramamoorthy, Pai, Prabhu, & Muralimanju, 2016). 

Entretanto, atualmente alguns métodos imaginológicos possibilitam a realização de 

forma rápida e acurada do mesmo procedimento realizado pelos paquímetros. Um desses 

métodos com grande potencial de auxílio na odontologia legal é a Tomografia 

Computadorizada de Feixe em Leque (TCFL) (Rooppakhun, Surasith, Vatanapatimakul, 

Kaewprom, & Sitthiseripratip, 2010). O maior objetivo da TCFL é auxiliar no desvendamento 

de características de corpos muito desfigurados e esclarecer questões que venham a surgir no 

momento da revisão do caso pelos profissionais da área forense (Biwasaka et al., 2009; Leth, 

2009).
 
Desta forma, inúmeros autores relatam a importante utilidade da tomografia como um 

exame auxiliar aos peritos criminais. Somado a isso, existem outros métodos imaginológicos 

semelhantes à TCFL como é o caso da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

(TCFC), um sistema de tomografia voltada à região de cabeça e pescoço, com a mesma 
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acurácia para tecidos duros que a TCFL, porém com uma maior facilidade de acesso a 

realização do exame em clínicas e universidades se comparado com a TCFL
 
(Marmulla, 

Wörtche, Mühling, & Hassfeld, 2005; Leth, 2009; von See et al., 2009; Biwasaka et al., 2009; 

Angel, Mincer, Chaudhry, & Scarbecz, 2011; Gamba, Alves, & Haiter-Neto, 2014;). 

Alguns pesquisadores (Uthman et al., 2011)
 
vêm sugerindo a utilização de imagens 

tomográficas na análise da PS. Nesse sentido, pesquisas têm indicado diferentes estruturas 

anatômicas com potencial dimórfico como é o caso dos seios maxilares (SMs). Um estudo 

realizado em indivíduos iraquianos realizou mensurações nos SMs em imagens de TCFL 

encontrando uma acurácia entre a associação das medidas mais dimórficas de 73,9% e 

também resultados que podem ser utilizadas quando outros métodos apresentam-se 

inconclusivos. Contudo, tais estudos
 
precisam ser reproduzidos em diferentes populações com 

o intuito de futuras comparações para identificação de características especificas destas 

morfologias nos distintos grupos populacionais (Uthman, Al-Rawi, Al-Naaimi, & Al-Timimi, 

2011). 

Além dos SMs, estudos (Angel, Mincer, Chaudhry, & Scarbecz, 2011; Gamba, Alves, 

& Haiter-Neto, 2014) têm utilizado imagens tomográficas na avaliação de outras estruturas 

anatômicas como a posição relativa do canal mandibular e os seus respectivos forames, 

mandibular e mentual. Indiscutivelmente, estas diferenças propostas podem ser utilizadas 

como valores forenses para IH de remanescentes ósseos humanos. Somado a isso, foi 

demonstrado em uma população americana, que a localização relativa do canal mandibular 

associado aos forames mentual e mandibular permanecem relativamente constantes no estudo 

da PS (Angel, Mincer, Chaudhry, & Scarbecz, 2011).
 
Por outro lado, medidas semelhantes 

foram aplicadas em uma população brasileira encontrando resultados com uma acurácia de 

86,1% na PS. Assim, fica evidenciada a importância de pesquisas utilizando imagens por 

TCFC associando diferentes métodos preditivos com intuito da seleção de medidas mais 

dimórficas que venham aumentar a acurácia na PS e também identificar características 

peculiares em diferentes populações pelo mundo (Angel, Mincer, Chaudhry, & Scarbecz, 

2011; Gamba, Alves, & Haiter-Neto, 2014). 

Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a predição sexual em dois métodos 

craniométricos por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) em uma 

população neerlandesa; selecionar as variáveis mais dimórficas e construir fórmulas para 

predição sexual em cada um dos métodos, além de construir outra fórmula associando os 
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métodos e, por fim, avaliar a acurácia da predição sexual em cada um dos métodos 

craniométricos na população neerlandesa. 

 

2. Material e Métodos  

2.1. Seleção da Amostra 

Foram selecionadas 245 imagens de TCFC as quais foram divididas em dois grupos. O 

primeiro com 160 imagens de TCFC (80 imagens de indivíduos do sexo masculino e 80 do 

sexo feminino) e o segundo grupo com 85 imagens (42 imagens de indivíduos do sexo 

masculino e 43 do sexo feminino) sendo separadas previamente para testar o modelo 

construído a partir do primeiro grupo (fórmula construída no presente estudo). Apenas foram 

incluídas na amostra, imagens de pacientes adultos com idade entre 20 e 60 anos e que 

abrangessem a região de seios maxilares e mandíbula por completo. Posteriormente as 

imagens foram divididas em 4 grupos etários (20-30, 31-40, 41-50, 51-60) e divididas em 

grupos com 40 imagens (20 do sexo masculino e 20 do sexo feminino). Todas as imagens 

foram selecionadas a partir de um arquivo de imagens de pacientes atendidos na Clínica de 

Radiologia Odontológica do Centro Acadêmico de Odontologia Amsterdã (ACTA), localizada 

na cidade de Amsterdã, Países Baixos. Não foi necessária a aprovação no comitê de ética da 

ACTA, Países baixos, pois as imagens de TCFC foram anonimamente selecionadas no banco 

de imagens. Um radiologista oral selecionou visualmente todas as imagens para o estudo. A 

seleção foi baseada na exclusão de imagens de TCFC com qualquer tipo de condição 

patológica e/ou fraturas em região de maxila e mandíbula, assim como indivíduos edêntulos 

totais ou com ausência bilateral dos 1° molares superiores e inferiores. 

As imagens por TCFC foram adquiridas por meio do tomógrafo NewTom 5G CBCT 

(QR Srl, Verona, Italy) com os seguintes parâmetros de aquisição: 110 kVp, 2 mA, voxel de 

0,3 e um Field of View (FOV) de 15 x 12 cm. Todas as imagens usadas neste estudo foram 

obtidas com os pacientes em posição supinada. A posição da cabeça foi mantida pelo 

dispositivo próprio do aparelho. Durante o exame, os pacientes permaneceram ainda em 

máxima intercuspidação. Em seguida, cada uma das imagens foi exportada no formato Dicom 

para serem analisadas posteriormente. 

2.2 Medidas Tomográficas 

Com relação às mensurações, imagens de reconstruções multiplanares foram geradas pelas 

ferramentas próprias do software OnDemand3D (CyberMed, Seoul, Coreia do Sul) após 
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importação do arquivo DICOM de cada paciente. As medições foram realizadas em duas 

regiões distintas do crânio. A primeira, chamada de primeiro método, realizado na região do 

SM, e a segunda, denominada de segundo método, foram realizadas na região de CM em três 

localizações diferentes do CM (região do forame mandibular, primeiro molar e forame 

mentual). Com este objetivo, os observadores alinharam o posicionamento da maxila e da 

mandíbula nas imagens de TCFC, a fim de padronizar as medidas. Este alinhamento foi 

realizado inicialmente na vista sagital, posicionando a linha horizontal do cursor, presente nas 

reconstruções multiplanares, englobando tanto a espinha nasal anterior quanto à espinha nasal 

posterior. Em seguida, a linha vertical do cursor na vista axial foi posicionada sobre os 

mesmos pontos anatômicos e finalmente a mesma linha vertical do cursor também foi 

sobreposta no plano sagital do indivíduo na vista coronal nas imagens de TCFC. Desta forma, 

cada observador pode pesquisar nas reconstruções multiplanares e encontrar suas maiores 

medidas em altura, largura e comprimento. Inicialmente, sete mensurações foram realizadas 

nos SMs nas imagens de TCFC (primeiro método craniométrico). Todas as mensurações 

foram desenvolvidas visando sua maior extensão em altura, largura e comprimento; duas 

delas sendo realizadas nas vistas coronais (altura); Altura do seio maxilar do lado direito 

(ASMD) (Figura 1- 1a) e altura do seio maxilar do lado esquerdo (ASME) (Figura 1- 1b); as 

outras cinco sendo realizadas nas vistas axiais (largura e comprimento); Largura do seio 

maxilar do lado direito (LSMD) (Figura 2- 2c); Comprimento do seio maxilar do lado direito 

(CSMD) (Figura 2- 2a); Largura do seio maxilar do lado esquerdo (LSME) (Figura 2- 2d); 

Comprimento do seio maxilar do lado esquerdo (CSME) (Figura 2- 2e); Largura total entre os 

seios maxilares (LTSM) (Figura 2- 2e). Da mesma forma, outras nove mensurações foram 

realizadas na mandíbula (segundo método craniométrico), sendo divididas em três regiões 

específicas: região de forame mandibular, com a realização de duas mensurações nas vistas 

axiais, a distância do forame mandibular até à parte mais anterior do ramo mandibular 

(FmaARm) (Figura 3- 3a); e a distância do forame mandibular até à parte mais posterior do 

ramo mandibular (FmaPRm) (Figura 3- 3b); outra região analisada foi a região de primeiro 

molar, com a realização de cinco mensurações nas vistas coronais, A distância do teto do 

canal mandibular até a parte mais superior da coroa do 1° molar (CMS1M ) (Figura 3- 3c); A 

distância entre o teto do canal mandibular até a parte mais superior do rebordo alveolar 

(CMSRa) (Figura 3- 3d); A distância entre o assoalho do canal mandibular até a base da 

mandíbula (CMBM) (Figura 3- 3e); A distância do canal mandibular (porção lingual) até a 

porção lingual da cortical alveolar (CMLCA) (Figura 3- 3f); A distância do canal mandibular 

(porção vestibular) até a porção vestibular da cortical alveolar (CMVCA) (Figura 3- 3g) e por 
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fim, na região de forame mentual, duas mensurações nas vistas coronais A distância do 

forame mentual até a parte mais superior do rebordo alveolar (FmeSRa) (Figura 3- 3h) e a 

distância do forame mentual até a base da mandibula (FmeBM) (Figura 3- 3i). Todas as 

mensurações realizadas por dois observadores, cirurgiões-dentistas, radiologistas, com 

experiência na interpretação de imagens por TCFC. Um total de 25 % da amostra foi repetida 

duas semanas após o final da análise. 

2.3. Análise estatística 

Todos os dados foram submetidos à análise estatística por meio dos softwares 

Graphpad Prism 6.0 (GraphPad  Software, La Jolla, Ca, USA) e Bioestat 5.0 (Mamiraua 

Institute, Belem, Pa, Brazil). A confiabilidade das mensurações foi avaliada por meio do 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI). Além disso, realizou-se a análise de variância 

(ANOVA) com modelo apropriado para experimentos com um fator (one-way anova) e por 

fim, foi ajustado o modelo de regressão logística (RL) precedido da seleção das variáveis pelo 

método stepwise, assim como construção do logito (fórmula). O logito obtido pela regressão 

logística foi validado por outra amostra pré-selecionada na mesma população neerlandesa. Em 

todos os testes estatísticos foi adotado o nível de significância de 5%. 

3. Resultados 

3.1. Teste de Correlação Intraclasse (ICC- Índice de Correlação Intraclasse). 

Após análise do teste de correlação intraclasse, pode-se observar que com relação à 

concordância intra-observador os observadores 1 e 2 apresentaram valores de concordância de 

todas a medidas (primeiro e segundo método) superiores a 0.87. No primeiro método, os 

valores de concordância da análise inter-observador foram superiores a 0,93. No segundo 

método, todas as medidas apresentaram valores superiores a 0,82, exceto quatro mensurações, 

duas em região de forame mandibular (FmaARm e FmaPRm), ambas apresentando o valor 

0,63 de concordância inter-observador, assim como dois valores de medidas realizadas em 

região de primeiro molares (CMVCA e CMLCA) evidenciando os valores 0,5 e 0,58 

respectivamente. 

 

3.2 Anova (One-way) 

Por meio da análise de variância foi possível observar que todas as medidas nos dois 

métodos apresentaram valores de p<0,05 evidenciando diferença estatisticamente significativa 
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entre os sexos (Tabelas 1 e 2). Por outro lado, não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os quatro grupos etários (p>0,05). 

 

3.3. Regressão Logística- Modelo univariado 

No presente estudo foi realizado um modelo de RL em três análises diferentes. 

Inicialmente foi construído um modelo que analisou apenas as mensurações realizadas nos 

SM (primeiro método), a seguir, outro modelo foi construído a partir das mensurações no CM 

(segundo método) e, finalmente, foi construída uma fórmula associando as medidas dos dois 

métodos. Dentro da análise da RL, pelo modelo stepwise, que é o método responsável pela 

seleção das variáveis mais preditivas, também pôde-se encontrar a taxa de acurácia de cada 

método para PS. Após a seleção das variáveis mais preditivas, também por métodos 

estatísticos da RL, obteve-se uma tabela de ajuste e são a partir destas tabelas que foram 

construídas as três fórmulas responsáveis pela PS em cada um dos métodos (Tabelas 3, 4, 5). 

No caso específico do primeiro método, foram selecionadas duas medidas: Altura Média dos 

SMs (AMSMs) (entre ASMD e ASME) e o Comprimento Médio de SMs (CMSMs) (entre 

CSMD e CSME) e depois a fórmula do primeiro método foi construída (Tabela 3). O primeiro 

valor inserido na fórmula é o valor do coeficiente-constante, em seguida o valor da AMSM é 

multiplicado pelo valor do coeficiente de medição AMSM posteriormente este conjunto é 

somado com o valor do CMSM multiplicado pelo valor da medição do coeficiente do CMSM 

e, dessa forma, a função logística (logito) (fórmula) é construída, uma função construída com 

a finalidade de predizer o sexo de um indivíduo (Tabela 3). 

Logito= Sexo = - 13.6 + (0.163 × AMSM) + (0.164 × CMSM) (Tabela 3). 

 

Em cada fórmula construída pela RL nesta amostra da população neerlandesa, é 

possível também encontrar a taxa de acurácia da PS em cada um dos métodos e este valor da 

acurácia é fornecido pela análise de RL pelo método stepwise. No caso específico do primeiro 

método, a taxa de acurácia para PS encontrada foi de 75%. Com o objetivo de testar a fórmula 

construída, uma segunda amostra com 85 indivíduos neerlandeses (42 homens e 43 mulheres) 

foi testada, encontrando uma precisão de 62,3%.  Tal fórmula pode ser aplicada para auxiliar 

a odontologia forense na IH para PS de um crânio desconhecido pertencente à um indivíduo 

da população neerlandesa. O primeiro passo seria escanear o crânio em um aparelho de 

TCFC, em seguida realizar as medidas selecionadas pela fórmula (AMSM e CMSM) em um 

software nativo ou mesmo em um visualizador de imagens de TCFC, sendo estas medidas no 
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caso específico do primeiro método, e finalmente estes valores são inseridos na fórmula 

obtendo-se um valor de logito. Quando os valores são superiores a 0,5, sugere-se que o 

indivíduo é do sexo masculino, no caso de ser inferior a 0,5, pertence ao sexo feminino. Este 

método é aplicado da mesma forma para as fórmulas construídas no segundo método e 

também na associação entre os métodos. 

Em seguida, da mesma forma as variáveis mandibulares (segundo método) foram 

analisadas pela RL encontrando quatro medidas em região de mandíbula com maior 

capacidade de PS que foram: FmaPRm, FmeSRa, CMVCA e CMBM. De forma semelhante 

ao primeiro método foi realizada a análise de máxima verossimilhança nas quatro variáveis 

selecionadas, (Tabela 4) obtendo a seguinte função logística: 

Logito = - 10,7 + (0,258 × FmaPRm) + (0,291 × FmeSRa) + (0,414 × CMVCA) + (0,248 × 

CMBM) (Tabela 4). 

Para o modelo original das medidas no canal e forames mandibulares pode-se observar 

um índice de acurácia na PS de 71,9%, seguido pelo valor de acurácia na validação da 

fórmula de 69,4%. Por fim, com o intuito de obter um aumento da acurácia na predição 

sexual, os métodos foram associados para seleção mútua das variáveis com maior poder de 

predição. Desta forma, o modelo associando os dois métodos selecionou quatro medidas: 

AMSM, CSMD, FmaARm e FmaPRm. Da mesma forma, que nos métodos anteriores foi 

aplicado a RL pelo método stepwise nas quatro medidas selecionadas ocasionando na 

construção da seguinte função: 

Logito= - 23,1 + (0,186 × AMSM) + (0,182 × CSMD) + (0,293 × FmaARm) + (0,434 × 

FmaPRm) (Tabela 5). 

Posteriormente, após a construção da fórmula associando os métodos preditores pôde-

se evidenciar um aumento da acurácia da PS, neste modelo, que foi de 78,5%. A validação 

nesta fórmula final encontrou uma acurácia de 65,9%. 

 

4. Discussão 

Analisando inicialmente o SM, características semelhantes e distintas foram 

observadas entre diferentes populações. Os resultados encontrados no presente estudo, em 

uma população neerlandesa, mostraram a medida da altura do SM como uma variável de alto 

potencial para PS encontrando uma acurácia de 75% nesta população. Entretanto, após a 
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validação do método, a acurácia da PS diminuiu para 62,3%. A construção de uma fórmula 

visa predizer o sexo de um indivíduo desaparecido, contudo a confiabilidade desta está 

diretamente relacionada a uma posterior validação que utiliza dados de uma amostra distinta 

da original, por este motivo o seu valor da acurácia tende a diminuir quando a fórmula é 

testada (validada). Uthman et al. (Uthman et al., 2011) encontraram em uma população 

iraquiana a medida da ASME como a medida mais preditora, dentre as medidas sinusais, além 

disso, nesta mesma população os autores encontraram 73,9% de acurácia na PS utilizando as 

medidas de comprimento, altura e largura dos SM. Da mesma forma, Teke et al. (Teke, 

Duran, Canturk, & Canturk, 2007) encontraram em uma população turca também a ASME 

como a medida mais preditora; entretanto com um valor de acurácia inferior, 69,3%. Os 

autores sugeriram que tal diferença de acurácia é explicada pela diferença de técnica utilizada 

entre os estudos, visto que o estudo realizado na população turca mensurou a altura do SM por 

meio da multiplicação do número de cortes pela espessura de corte, explicando por isto mais 

baixa acurácia. Devido a isso, discordamos que a explicação pela diferença de acurácia entre 

os estudos tenha sido ocasionada pela diferença de técnicas aplicadas, mas sim por 

características morfométricas específicas de cada população, baseada na seleção em cada 

amostra de medidas diferentes para cada uma dessas populações. 

De forma similar, é possível analisar as medições em SM como um método preditor 

para o sexo. Em estudo da PS por imagens de TC em uma população egípcia, Amin et al. 

(Amin & Hassan, 2012) avaliaram oito mensurações em SM e observaram que as variáveis, 

altura do SM esquerdo e tamanho do SM do lado esquerdo apresentaram diferença 

estatisticamente significativa entre os sexos. Da mesma forma, Fernandes (Fernandes, 2004) 

relatou que as medidas em SM são maiores nos homens em relação às mulheres na Europa, 

entretanto também relatam que a largura dos SM na população Zulu é mais estreita e isso 

pode ser explicado pelo papel racial ou até a idade dos indivíduos eram maiores. Da mesma 

forma, pode-se analisar na população neerlandesa que em todas as mensurações tomográficas, 

em ambos os métodos, as variáveis do sexo masculino foram sempre superiores a do sexo 

feminino, concordando com a afirmação de Fernandes (Fernandes, 2004), que afirmou ser 

esta uma característica da população da Europa. Além disso, foi observado no presente estudo 

realizado com uma população do norte da Europa que as mesmas medidas em quatro grupos 

etários (20-30, 31-40, 41-50, 51-60 anos) não apresentaram diferença estatisticamente 

significativa nestas mensurações craniométricas. Por este motivo, já podemos utilizar estes 

resultados em futuras comparações entre populações quando se estiver investigando a 
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identificação de indivíduos neerlandeses. Ao tentar definir o canal mandibular e seus 

respectivos forames, como um preditor sexual, Gamba et al. (Gamba et al., 2014) observaram 

em uma população brasileira que, por meio do teste análise de variância, todas as medidas 

analisadas apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os sexos, exceto a 

medida da distância do canal mandibular (porção vestibular) até a cortical vestibular da 

mandíbula. No presente estudo, analisando as mesmas medidas mandibulares em imagens de 

TCFC e com uma amostra semelhante, foi possível observar diferença estatisticamente 

significativa entre os sexos em todas as medidas. Tal resultado ratifica a importância da 

análise morfométrica em diferentes populações pelo mundo. Em avaliação da PS por meio de 

imagens de TCFC, Angel et al. (Angel et al., 2011) pesquisaram a posição do canal e forames 

mandibulares em uma população americana não encontrando diferença estatística entre os 

sexos e idade. Em contrapartida, Levine et al. (Levine, Goddard, & Dodson, 2007)
,
 também 

em uma população americana, relataram que os pacientes mais velhos e caucasianos 

apresentam uma menor distância do canal mandibular até a cortical bucal da mandíbula. 

Similarmente, Cutright et al. (Cutright, Quillopa, & Schubert, 2003), em um estudo com 

americanos, relataram que a posição do forame mentual apresentou diferença significativa 

entre os sexos. Em contrapartida, Afsar et al. (Afsar, Haas, Rossouw, & Wood, 1998) em uma 

população canadense analisaram a PS em radiografias panorâmicas e em telerradiografias e 

observaram que a posição relativa do forame mandibular é altamente variável e sem 

correlação entre idade e sexo. Neste sentido pode-se observar em um mesmo continente 

resultados distintos em relação à posição do canal mandibular na mandíbula, o que evidencia 

a necessidade da realização de diferentes estudos por região em países de grandes dimensões 

para identificação das características morfológicas ósseas bem definidas em um pais e 

também em diferentes continentes pelo mundo. 

Ao tentar definir a acurácia na PS em uma população brasileira, Gamba et al. (Gamba 

et al., 2014) estudaram por meio da seleção de cinco variáveis pelo método de stepwise a 

porcentagem da acurácia na predição do sexo encontrando um valor de 86,1%. Por outro lado, 

o presente estudo analisando a população neerlandesa, utilizando as mesmas mensurações em 

imagens por TCFC encontrou uma acurácia de 71,9%. Tal diminuição pode ser explicada 

justamente pelas características morfológicas distintas entre as populações, ocasionadas por 

fatores genéticos e ambientais diversos. Além disso, a população brasileira apresenta 

dimensões faciais mais variadas por ser uma população muito miscigenada diferente da 

população neerlandesa com uma morfologia mais bem definida. O presente estudo com o 
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intuito de aumentar a acurácia na PS na população neerlandesa preconizou associar métodos 

com o intuito de aumentar a porcentagem de acerto no sexo. A associação de dois métodos 

testados (seio maxilar, canal e forames mentual e mandibular) pode aumentar 

significativamente a acurácia para 78,75%, esse resultado estabelece a necessidade de novas 

associações com métodos craniométricas com o intuito de aumentar ainda mais a acurácia de 

populações com morfologias faciais semelhantes com é a população neerlandesa. 

 

5. Conclusão 

Assim, diante dos resultados encontrados pode-se concluir que houve diferença 

estatisticamente significativa em todas as mensurações analisadas entre os sexos com valores 

da acurácia encontrados para o primeiro método de 75%, segundo método de 71,9% e com a 

associação dos métodos de 78,5%. Por estes motivos, as fórmulas desenvolvidas no presente 

estudo podem ser aplicadas para predição sexual como um método auxiliar na identificação 

humana na população neerlandesa. 
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Tabelas 

Tabela 1 Média (M) e Desvio padrão (DP) para as dez mensurações nos seios maxilares 

comparando as diferenças entre os sexos masculino e feminino. 

Variáveis 

(mm) 

Sexo masculino  Sexo feminino  Valor de 

p M (DP)  M (DP)  

ASMD 43,5 ±4,9  38,8 ±4,71  <0,0001 

ASME 43,4 ±4,7  39,1 ±4,7  <0,0001 

AMSM 43,5 ±4,6  39,0 ±4,5  <0,0001 

CSMD 43,2 ±3,4  40,4 ±2,8  <0,0001 

CSME 43,1 ±3,3  41,0 ±2,7  <0,0001 

CMSM 43,1 ±3,2  40,5 ±2,6  <0,0001 

LSMD 31,2 ±4,4  29,1 ±3,4  0,0006 

LSME 31,3 ±4,0  29,3 ±3,2  0,0006 

LMSM 31,3 ±4,0  29,2 ±3,2  0,0003 

LTSM 86,6 ±7,2  80,9 ±5,8  <0,0001 
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Tabela 2 Média (M) e Desvio padrão (DP) para as nove mensurações nos seios maxilares 

comparando as diferenças entre os sexos masculino e feminino. 

Variáveis 

(mm) 

Sexo masculino  Sexo feminino  Valor 

de p M±DP  M±DP  

FmaARm 14,4 ±2,2  13,3 ±2,3  0,0036 

FmaPRm 9,2 ±1,6  8,2 ±1,4  <0,0001 

FmeSRa 16,6 ±2,1  15,0 ±2,2  <0,0001 

FmeBM 15,8 ±2,2  15,0 ±1,9  0,0173 

CMS1M 26,8 ±3,1  25,0 ±2,6  <0,0001 

CMSRa 18,6 ±2,7  17,3 ±2,5  0,0016 

CMVCA 4,5 ±1,5  4,0 ±1,1  0,0161 

CMBM 9,0 ±1,9  7,8 ±1,8  <0,0001 

CMLCA 4,3 ±1,4  4,2 ±1,3  <0,0001 
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Tabela 3 Tabela de ajustamento: Análise de máxima verossimilhança do primeiro método 

(seio maxilar). 

Parâmetro Coeficiente Erro padrão 
Wald 

Chi-Square 
Valor de p 

AMSM 0,163 0,053 9,5 0,0020 

CMSM 0,164 0,079 4,3 0,0370 

Constante - 13,6 2,86 22,5 <0,0001 
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Tabela 4 Tabela de ajustamento: Análise de máxima verossimilhança do segundo método 

(canal e forames mandibulares). 

Parâmetro Coeficiente Erro padrão 
Wald 

Chi-Square 
Valor de p 

FmaPRm 0,258 0,134 3,735 0,043 

FmeSRa 0,291 0,093 9,821 0,002 

CMVCA 0,414 0,151 7,458 0,006 

CMBM 0,248 0,107 5,334 0,021 

Constante - 10,7 1,95 30,2 <0,0001 
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Tabela 5 Tabela de ajustamento: Análise de máxima verossimilhança associando os dois 

métodos (seio maxilar associado com canal e forames mandibulares). 

Parâmetro Coeficiente Erro Padrão 
Wald 

Chi-Square 
Valor de p 

AMSM 0,186 0,057 10,6 0,0011 

CSMD 0,182 0,082 4,9 0,0271 

DFMAR 0,293 0,099 8,8 0,0030 

DFMPR 0,434 0,135 10,3 0,0013 

Constante -23,1 4,06 32,3 <0,0001 
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Figuras 

 

Figura 1: Imagem de TCFC na vista coronal. (1a)- Altura do Seio Maxilar Direito (ASMD) e 

(1b)- Altura do Seio Maxilar Esquerdo (ASME). 
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Figura 2: Imagens de TCFC nas vistas axiais (2.1): (2a)- Comprimento do Seio Maxilar 

Direito (CSMD); (2b)- Comprimento do Seio Maxilar Esquerdo (CSME); (2.2) (2c)- Largura 

do Seio Maxilar Direito (LSMD); (2d)- Largura do Seio Maxilar Esquerdo (LSME) e (2e)- 

Largura Total entre os Seios Maxilares (LTSM). 
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Figura 3- Imagens de TCFC na vista axial (3.1): (3a)- A distância do forame mandibular até à 

parte mais anterior do ramo mandibular (FmaARm); (3b)- A distância do forame mandibular 

até à parte mais posterior do ramo mandibular (FmaPRm); Na vista coronal (3.2) - (3c)- A 

distância do teto do canal mandibular até a parte mais superior da coroa do primeiro molar 

(CMS1M); (3d)- A distância entre o teto do canal mandibular até a parte mais superior do 

rebordo alveolar (CMSRa); (3e)- A distância entre o assoalho do canal mandibular até a base 

da mandíbula (CMBM); (3f)- A distância do canal mandibular (porção lingual) até a porção 

lingual da cortical alveolar (CMLCA); (3g)- A distância do canal mandibular (porção 

vestibular) até a porção vestibular da cortical alveolar e também na vista coronal (CMVCA). 

(3.3) - (3h)- A distância do forame mentual até a parte mais superior do rebordo alveolar 

(FmeSRa)  e (3i) - A distância do forame mentual até a base da mandibula (FmeBM).  
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to evaluate the sexual prediction (SP) in two 

craniometrics methods using Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) in a Dutch 

population, construct a formula for SP in each of the methods, and also construct another 

formula associating the methods and finally to evaluate the accuracy of SP in each of 

craniometrics methods in the Dutch population. 

Design: 160 CBCT images were selected from a Dutch database (80 males and 80 females). 

The images were analyzed by two examiners using seven measurements in maxillary sinus 

(MS) region (first method) and nine measurements in the mandibular canal (MC) region 

(second method). Then, the most predictive measurements in both methods were selected to 

develop an equation in order to find the accuracy of SP in each method. 

Results: All measurements there were statistical differences between the sexes. Logistic 

regression results showed, in the first method, two variables with greater SP index with an 

75% accuracy. In the second group, the four variables showed an accuracy of 71.9%. 

Subsequently, associating methods found the selection of others four variables with an 

accuracy of 78.5%. 

Conclusion: There were statistically significant differences between the sexes for all 

measurements. The values of accuracy found for each of the methods were: first method 

(75%), second method (71.9%) and associating both methods the accuracy in SP increased to 

78.5%. Thus, the formulas developed in this study can be applied to SP as a complementary 

method for human identification in Dutch population. 

Keywords: Radiology, maxillary sinus, mandíble, Cone-Beam Computed Tomography. 

.  
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1. Introduction 

The term identity is termed as a feature set in an individual that can distinguish it from 

the others. Furthermore, the identification is another concept that aims to reach similar 

characteristics in missing individuals from pre and post-indications. In this sense, the human 

identification (HI) process is the first step in forensic dentistry using bone remains of 

disappeared individuals (Gamba, Alves, & Haiter-Neto, 2016). The main methods to aid in HI 

are the estimation of chronological age, height and sex prediction of an individual. The 

prediction or sexual differentiation plays an important role in the identification of skeletal 

remains of missing individuals. Different studies have proven that the bones with greater 

differentiation capacity are the pelvis and skull (Angelis et al., 2015; Di Vella, Campobasso, 

Dragone, & Introna, 1994; Gamba, Alves, & Haiter-Neto, 2016). However, the remaining 

bones often suffer extreme charring or fragmentation, leaving only the skull of these 

individuals, which is responsible for final identification. Consequently the skull is the method 

most commonly used for identification of bone remains in sexual prediction (SP). 

Anthropometry, in case craniometrics measurements, is performed in the skull, by linear, 

angular and/or volumetric measurements. In this sense, the digital caliper is the most used 

instrument in different anatomical structures to analyse sexual dimorphism in 

craniomaxillomandibular complex (Di Vella, Campobasso, Dragone, & Introna, 1994; Rainio, 

Lalu, Ranta, & Penttilä, 2001; Mahakkanukrauh et al., 2015; Ramamoorthy, Pai, Prabhu, & 

Muralimanju, 2016). 

However, currently some imaging methods allow performing quickly and accurately 

the same procedure as done with calipers. One of these methods with great potential aid in 

forensic dentistry is the Fan-Beam Computed Tomography (FBCT) (Rooppakhun, Surasith, 

Vatanapatimakul, Kaewprom, & Sitthiseripratip, 2010).
  

The main objective of FBCT is to 

assist in uncovering features of very disfigured bodies and clarify issues (Biwasaka et al., 

2009; Leth, 2009) that may arise at the time of case review by forensic professionals. Thus, 

many authors report the importance of Computed Tomography (CT) as an examination aid to 

forensic experts. Added to this, there are other imaging methods similar to FBCT, as is the 

case of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT), a tomography system focused on head 

and neck, with the same accuracy for hard tissues as CT, but with greater ease of access to 

perform surveys in clinics and universities, compared to CT (Marmulla, Wörtche, Mühling, & 

Hassfeld, 2005; Leth, 2009; von See et al., 2009; Biwasaka et al., 2009; Angel, Mincer, 

Chaudhry, & Scarbecz, 2011; Gamba, Alves, & Haiter-Neto, 2014;). 
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Some researchers (Uthman et al., 2011) have suggested the use of tomographic images 

in the analysis of SP. Many studies have indicated different anatomical structures with 

dimorphic potential, such as the maxillary sinuses (MS). A study on the Iraqi population with 

MS measurements on CT found an accuracy for the association of the dimorphic 

measurements of 73.9% and showed results that can be used when other methods are 

inconclusive. However, these studies need to be reproduced in different populations in order 

to further compare and identify the specific characteristics of these morphologies in different 

population groups (Uthman, Al-Rawi, Al-Naaimi, & Al-Timimi, 2011). 

In addition to the MS, studies (Angel, Mincer, Chaudhry, & Scarbecz, 2011; Gamba, 

Alves, & Haiter-Neto, 2014) have used tomographic imaging in the evaluation of other 

anatomical structures, such as the relative position of the mandibular canal (MC) and their 

respective foramen, mandibular (MaF) and mental (MeF). Arguably, these different methods 

can be used as forensic values for identifying human skeletal remains. Added to this, it was 

demonstrated in a United States population that the relative location of the MC, associated 

with the MeF and MaF, remain relatively constant in the study of SP (Angel, Mincer, 

Chaudhry, & Scarbecz, 2011). On the other hand, similar measurements were applied in a 

Brazilian population finding results with an accuracy of 86.1% in the SP. Thus, it important to 

study the use of  CBCT images for associating different predictive methods to find  more 

dimorphic measures that will increase the accuracy in the SP and also identify certain 

characteristics in different populations around the world (Angel, Mincer, Chaudhry, & 

Scarbecz, 2011; Gamba, Alves, & Haiter-Neto, 2014). 

Thus, the aims of this study were to select the craniometrics variables with greater 

sexual prediction in different craniometrics methods, constructing a formula for sexual 

prediction in each one of the methods and to evaluate the accuracy for sexual prediction of 

each anthropometric method. 

 

2. Materials and Methods 

2.1. Sample selection 

 

245 CBCT images were selected which were divided into two groups. The first contained 160 

CBCT images (80 images of male patients and 80 of females), and the second group 

contained 85 images (42 images of males and 43 of females) which were used to test the 
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constructed model from the first group (the formula created in the present study). Only images 

of adult patients aged between 20 and 60 years, that covered the region of MS and mandible 

completely, were included in the sample. Later, the images were divided into four age groups 

(20-30, 31-40, 41-50, 51-60 years old) and divided into groups of 40 images (20 male and 20 

female). All images were selected from examinations database of patients from the 

department of Oral Radiology at the Academic Centre for Dentistry Amsterdam (ACTA), 

located in Amsterdam, The Netherlands. No ethical approval was needed in The Netherlands 

is the CBCT scans were anonymously taken from a database. An oral radiologist selected all 

the images for the study. CBCT images with any pathological condition and / or fractures in 

the maxilla and mandible were excluded, as well as total edentulous individuals or bilateral 

absence of the upper and lower molars. CBCT images were acquired from the database 

connected to the using NewTom 5G CBCT scanner (QR srl, Verona, Italy). Only large Field 

of View (15 x 12 cm) scans were selected, with the following acquisition parameters: 110 

kVp, 2 mA, 0.3 mm voxel size. All images used in this study were obtained from patients in 

supine position as this is the regular position of patients in this device. The scans were 

retrieved from the database in DICOM format. 

 

2.2. Tomographic measurements 

The DICOM files were imported in OnDemand3D software (CyberMed, Seoul, South Korea) 

and multiplanar reconstruction (MPR) images were generated. Measurements were performed 

in two distinct regions of the skull. The first area (called first method) was made in the MS 

region and the second region (called the second method) was performed in the MC region at 

three different locations in the MC (mandibular foramen region, first molar and mental 

foramen). To standard the measurements, the observers aligned the position of the maxilla and 

mandible in the CBCT images. This alignment was performed for the first time in the sagittal 

view, positioning the horizontal cursor line present in each MPR in the anterior nasal spine 

and the posterior nasal spine.  Then, the vertical line of the cursor was positioned on the same 

anatomical points in the axial view. Finally, the vertical cursor line demarcates the sagittal 

plane of the individual in the coronal view. Therefore, each observer could roll the slices and 

find their largest measurements in height, width and length. Initially, seven measurements 

were performed on MS; two of them being held on coronal views (height) Height of the right 

maxillary sinus (HRMS) (Figure 1- 1a); Height of the left maxillary sinus (HLMS) (Figure 1- 

1b).and the other on five axial views (length and width), Length of the right maxillary sinus 
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(LRMS) (Figure 2- 2a); Length of the left maxillary sinus (LLMS) (Figure 2- 2b); Width of 

the right maxillary sinus (WRMS) (Figure 2- 2c); Width of the left maxillary sinus (WLMS) 

(Figure 2- 2d); Total Width of the maxillary sinus (TWMS) (Figure 2- 2e). Similarly, nine 

other measurements were performed in the mandible, being divided into three specific areas: 

MaF region, with two measurements in the axial views The distance from the MaF to the most 

anterior part of the mandibular ramus: anterior mandibular foramen (AMaF) (Figure 3- 3a); 

The distance from the MaF to the most posterior part of the ramus: posterior mandibular 

foramen (PMaF) (Figure 3- 3b); first molar region, with five measurements in coronal views. 

The distance from the upper canal to the crown of the first molar: superior inferior first molar 

canal (SI1MC) (Figure 3- 3c); The distance from the upper canal to the alveolar ridge of the 

mandible: superior inferior alveolar canal (SIAC) (Figure 3- 3d); The distance from the 

bottom of the mandibular canal to the base of mandible: inferior inferior alveolar canal (IIAC) 

(Figure 3- 3e); The distance from the canal to the mandibular alveolar ridge (lingual): lingual 

inferior alveolar canal (LIAC) (Figure 3- 3f); The distance from the canal to the mandibular 

alveolar ridge (buccal): buccal inferior alveolar canal (BIAC) (Figure 3- 3g) and finally, in the 

region of the MeF, two measurements in the coronal views: The distance from the mental 

foramen to the top of the alveolar ridge: superior mental foramen (SMeF) (Figure 3- 3h). The 

distance from the mental foramen to the base of the mandible: inferior mental foramen (IMeF) 

(Figure 3- 3i). All measurements were performed by two oral radiologists with experience in 

interpreting CBCT images. 20% of the sample was evaluated again two weeks after the end of 

the first analysis. 

 

2.3. Statistical Analysis 

All data were statistically analyzed using Graphpad Prism 6.0 (GraphPad  Software, La Jolla, 

Ca, USA) and Bioestat 5.0 (Mamiraua Institute, Belem, Pa, Brazil) software. The reliability of 

the measurements was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC). In addition, 

there was the analysis of variance (ANOVA) with appropriate model for experiments with 

one factor (one-way ANOVA) and finally, was adjusted the preceded logistic regression (LR) 

model of selection of variables by stepwise method, as well as construction of the Logit 

(formula). The logit obtained by logistic regression was validated by another pre-selected 

sample in the same Dutch population. In all statistical tests 5% significance level was used. 
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3. Results  

3.1. Intraclass Correlation Test (ICC- Intraclass Coefficient Correlation). 

After analysis of intraclass correlation test, it was observed that, in relation to intra-observer 

agreement, observers 1 and 2 had reliability values for all the measures (first and second 

methods) higher than 0.87. In the first method, the agreement values of the inter-observers 

analysis were greater than 0.93. In the second method, all measurements showed values 

greater than 0.82, except for four measurements, Anterior MaF and Posterior MaF, both 

presenting the value 0.63 of inter-observers agreement, as well as BIAC and LIAC, showing 

results of 0.50 and 0.58 respectively. 

 

3.2. ANOVA (One-way) 

 

By the analysis of variance (ANOVA) it was observed that all measures in the two methods 

presented p <0.05 indicating statistically significant difference between the sexes (Tables 1 

and 2). On the other hand, there were no statistically significant differences among the four 

age groups (20-30; 31-40; 41-50 and 51-60 years old) (p> 0.05). 

 

3.3 Logistic Regression- Univariate model 

In the present study, a LR model was performed in three different analyses. At first, a model 

was created analyzing only the measurement made in the MS (first method). Then, another 

model was constructed from the measurements in the MC (second method). Finally, an 

equation was developed to associated the measurements of this two methods. To select the 

most predictive variables and find the accuracy rate of each method for PS was used stepwise 

logistic regression analysis. After selecting the most predictive variables, also by logistic 

regression statistical method, the adjusted table was obtained and from these tables that the 

three formulas responsible for the PS in each of the methods were constructed (Tables 3, 4, 5). 

For the first method, specifically, two measurements were selected: average height of the MSs 

(AHMS) (between HRMS and HLMS) and the average length of MSs (ALMS) (between 

LRMS and LLMS) and subsequently, the equation of the first method was developed (Table 

3). The first value inserted in this equation is that the constant coefficient and then, the value 

of the AHMS is multiplied by the value of the AHMS measurement coefficient. After, this 

group is added with the value of the ALMS multiplied by the value of the measurement 

http://journals.lww.com/corr/Abstract/1990/08000/Factors_Predisposing_to_Healing_Complications.23.aspx
http://journals.lww.com/corr/Abstract/1990/08000/Factors_Predisposing_to_Healing_Complications.23.aspx
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coefficient of the ALMS. Therefore, the logistic function (logit) equation was created and, 

finally, can predict the sex of an individual (Table 3). 

Logit= Sex = - 13.6 + (0.163 × AHMS) + (0.164 × ALMS) (Table 3). 

 

For each equation developed by LR in this sample of the Dutch population is possible 

to find also the accuracy rate for SP in each of the methods and this value of accuracy is 

provided in the LR analysis by the stepwise method. Specifically, in the first method, the 

accuracy rate for SP was 75%. For that reason, this equation can be applied to assist the 

forensic dentistry in HI for SP of an unknown skull from the Dutch population. The first step 

would be to scan the skull in a CBCT unit, then perform the measurements selected by the 

equation (AHMS and ALMS) in a native software or in another CBCT image viewer for the 

specific first method and after insert these values into the formula to getting a logic value. The 

individual is male when the values are higher than 0.5 and is female when the value is less 

than 0.5. This method is applied in the same way for the equations developed in the second 

method and also in the association between them. 

In order to evaluate the formula constructed, a second sample with 85 Dutch 

individuals (42 male and 43 female) was tested finding a 62.3% accuracy. After, in the same 

way, the mandibular variables (second method) were analyzed by LR finding four measures 

in the mandible region with greater capacity for SP, which were: distance from the MaF to the 

most posterior part of the ramus (PMaF), distance from the MeF to the top of the alveolar 

ridge (SMeF), distance from the canal to the mandibular alveolar ridge (buccal) (BIAC) and 

the distance from the bottom of the mandibular canal to the base of mandible: inferior inferior 

alveolar canal (IIAC);. Similarly to the first method, an analysis of maximum likelihood in the 

four variables selected (Table 4) was performed to obtain the following logistic function: 

Logit = - 10.7 + (0.258 × PMaF) + (0.291 × SMeF) + (0.414 × BIAC) + (0.248 × IIAC). 

For the original model of measurements in the MC and foramen, an accuracy index for 

the SP of 71.9% was observed, followed by an accuracy value in the validation of the formula 

of 69.4%. Finally, in order to obtain an increased accuracy in SP, methods were associated to 

mutual selection of variables with the greatest prediction power. In this way, the model 

associating the two methods selected four measures: AHMS, LMSR, AMaF and PMaF. 

Likewise, as in previous methods, LR by stepwise method was applied in four selected 

measures, resulting in the construction of the following function: Logit= - 23.1 + (0.186 × 

AHMS) + (0.182 × LMSR) + (0.293 × AMaF) + (0.434 × PMaF) (Table 5). 
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Subsequently, after the construction of the formula associating the predictive methods, 

an increase in the accuracy of SP could be noted in this model, which was 78.5%. The 

validation for this final formula found an accuracy of 65.9%. 

 

4. Discussion 

Initially, analyzing the MS, similar and distinct characteristics were observed among 

different populations. The results of this study in a Dutch population, showed a measurement 

of the MS height as a high potential variable for SP, finding an accuracy of 75% in this 

population. However, after the validation of the method, the accuracy of SP decreased to 

62.3%. When an equation is developed, a certain sample of the population is analyzed to 

predict the sex of an individual. However, the validation of this formula is required when a 

different sample from the original population studied is tested. Because of this reason, 

normally, the value of accuracy can be decreased. Uthman et al. (Uthman et al., 2011)
 
found 

in a Iraqi population the measure HMSL as the most predictor measurement among the MS 

measures, moreover, in the same population, the authors found 73.9% accuracy in SP using 

the length, height and width of MS. Similarly, Teke et al. (Teke, Duran, Canturk, & Canturk, 

2007) found in a Turkish population also the HMSL as the most predictor measure; however, 

with a less accurate value of 69,3%. The authors suggested that this difference in accuracy is 

explained by the difference in the technique used between studies, because the study carried 

out in the Turkish population has measured the height of the MS by multiplying the number 

of the slices for the thickness slices, explaining for this reason a lower accuracy. However, we 

disagree that the explanation for the accuracy difference between the studies has been caused 

by the applied techniques, but by specific morphometric characteristics of each population 

based on the selection in each sample of different measures for each of these populations. 

Similarly, it is possible to analyze the possible location of the MC and respective 

foramen as a predictor method for sex. In a study of SP for CT images in an Egyptian 

population, Amin et al. (Amin & Hassan, 2012)
 
evaluated eight measurements in the MS and 

observed that the variables height of the left MS and MS on the left size showed statistically 

significant differences between males and females. The authors also observed that the 

measurements performed in males were higher in all images than females. Equally, Fernandes 

(Fernandes, 2004) reported that the measures in the MS are higher in male than in female in 

Europe, but also report that the width of the MS in the Zulu population is narrower and this 

can be explained by racial role or the age of patients was higher. The same way, it is possible 
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to analyze the Dutch population in all tomographic measurements in both methods, the male 

variables were always higher than female, agreeing with the affirmation of Fernandes 

(Fernandes, 2004), who said that this is a feature of European population. Moreover, it was 

observed in this study with a northern European population that the same measures in four age 

groups (20-30, 31-40, 41-50, 51-60 years) showed no statistically significant differences in 

these craniometrics measurements. Because of this, we can use these results in future 

comparisons between populations when investigating the identification of Dutch individuals. 

Trying to define the MC and their foramen as a sex predictor, Gamba et al. (Gamba, Alves, & 

Haiter-Neto, 2014) observed in a Brazilian population, through analysis of variance test, that 

all measures analyzed showed statistically significant differences between the sexes, except 

the distance of mandibular canal (buccal portion) to the cortical bone of the mandible. In this 

study, analyzing the same mandibular measurements in CBCT images with a similar sample, 

we observed statistically significant differences between the sexes in all measurements. These 

results confirm the importance of morphometric analysis in different populations worldwide. 

In assessing of SP by CBCT images, Angel et al. (Angel et al., 2011) investigated the position 

of the mandibular canal and foramen in an American population and found no statistical 

differences between the sexes and age. In contrast, Levine at al. (Levine, Goddard, & Dodson, 

2007)
,
 also in an American population, reported that older and caucasian patients have a 

smaller distance from the mandibular canal to the mandible buccal cortical. Similarly, 

Cutright et al. (Cutright, Quillopa, & Schubert, 2003), in a study of Americans reported that 

the position of the mental foramen showed a significant difference between the sexes. In 

contrast, Afsar et al. (Afsar, Haas, Rossouw, & Wood, 1998), in a Canadian population, 

analyzed the SP on panoramic and cephalometric radiographs and found that the relative 

position of the mandibular foramen is highly variable and with no correlation between age 

and sex. In this sense, in the same continent, different results can be observed in relation to 

the position of the MC, which evidences the necessity of performing various studies by region 

in large countries for identification of morphological bone characteristics well defined in a 

country in different continents around the world. 

Trying to define the accuracy for SP in a Brazilian population, Gamba et al. (Gamba, 

Alves, & Haiter-Neto, 2014)
 
studied, by selecting five variables by stepwise method, the 

percentage of accuracy in SP, finding a value of 86.1%. On the other hand, the present study 

analyzed the Dutch population, using the same measurements in CBCT images, a found an 

accuracy of 71.9%. This decrease can be explained by the different morphological 
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characteristics among populations, caused by genetic and environmental factors. Furthermore, 

the Brazilian population has various facial dimensions, as a very mixed population, different 

from the Dutch population with a more well-defined morphology. The present study, in order 

to increase the accuracy in SP in the Dutch population, has recommended to associate 

methods with the intention of increasing the percentage of success with SP. The combination 

of the two methods tested (MS; MC) with mandibular and mental foramen) can significantly 

increase the accuracy to 78.75%. This result establishes the need for new associations of 

craniometrics methods with the intention of further increasing the accuracy for populations 

with similar facial morphologies, like the Dutch population. 

 

5. Conclusion 

We found statistically significant differences for the SP in all analyzed craniometrics 

measurements. The accuracy of the values found for the first method was 75%, for the second 

method of 71.9% and 78.5% for the combination of the two methods. For these reasons, the 

formulas developed in this study can be applied to sexual prediction as an auxiliary method 

for human identification in the Dutch population. 
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Tables 

Table 1 Mean values (MV) and standard deviation (SD) for ten maxillary sinus measurements 

comparing differences between males and females. 

Variables 

(mm) 

Males  Females  

p value 
MV±SD  MV±SD  

HRMS 43.5±4.9  38.8±4.7  <0.0001 

HLMS 43.4±4.7  39.1±4.7  <0.0001 

AHMS 43.5±4.6  39.0±4.53  <0.0001 

WRMS 43.2±3.4  40.4±2.8  <0.0001 

WLMS 43.1±3.3  40.5±2.7  <0.0001 

AWMS 43.1±3.2  40.5±2.6  <0.0001 

LRMS 31.2±4.4  29.1±3.4  0.0006 

LSME 31.3±4.0  29.3±3.2  0.0006 

ALMS 31.3±4.0  29.2±3.2  0.0003 

LTSM 86.6±7.2  80.9±5.8  <0.0001 

AHMS- Average height maxillary sinus; AWMS- Average width maxillary sinus; ALMS- 

Average length maxillary sinus. 
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Table 2 Mean values (MV) and standard deviation (SD) for nine mandibular measurements 

comparing differences between males and females. 

Variables 

(mm) 

Males  Females  
p value 

MV±SD  MV±SD  

AMaF 14.4±2.2  13.3±2.3  0.0036 

PMaF 9.2±1.6  8.2±1.4  <0.0001 

SMeF 16.6±2.1  15.0±2.2  <0.0001 

IMeF 15.8±2.2  15.0±1.9  0.0173 

SI1MC 26.8±3.1  25.0±2.6  <0.0001 

SIAC 18.6±2.7  17.3±2.5  0.0016 

BIAC 4.5±1.5  4.0±1.1  0.0161 

IIAC 9.0±1.9  7.8±1.8  <0.0001 

LIAC 4.3±1.4  4.2±1.3  <0.0001 
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Table 3 Table adjustment: analysis of maximum likelihood of first method (maxillary sinus). 

Parameter Estimate 
Standard 

error 

Wald 

Chi-Square 
p value 

AHMS 0.163 0.053 9.5 0.0020 

LMSR 0.164 0.079 4.3 0.0370 

Constant - 13.6 2.86 22.5 <0.0001 
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Table 4 Table adjustment: analysis of maximum likelihood of second method (mandibular 

canal and foramen). 

Parameter Estimate 
Standard 

error 

Wald 

Chi-Square 
p value 

PMaF 0.258 0.134 3.735 0.043 

SMeF 0.291 0.093 9.821 0.002 

BIAC 0.414 0.151 7.458 0.006 

IIAC 0.248 0.107 5.334 0.021 

Constant - 10.7 1.95 30.2 <0.0001 
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Table 5 Table adjustment: analysis of maximum likelihood combining the two methods 

(Maxillary sinus; Mandibular canal and foramen). 

Parameter Estimate 
Standard 

error 

Wald 

Chi-Square 
p value 

AHMS 0.186 0.057 10.6 0.0011 

LMSR 0.182 0.082 4.9 0.0271 

AMaF 0.293 0.099 8.8 0.0030 

PMaF 0.434 0.135 10.3 0.0013 

Constant -23.1 4.06 32.3 <0.0001 
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Figures 

 

Figure 1: CBCT image in the coronal view: (1a)- Height of the right maxillary sinus (HRMS) 

(1b)- Height of the left maxillary sinus (HLMS). 
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Figure 2: CBCT images in the axial views: (2.1)- (2a)- Length of the right maxillary sinus 

(LRMS) (2b)- Length of the left maxillary sinus (LLMS); (2.2) (2c)- Width of the right 

maxillary sinus (WRMS (2d)- Width of the left maxillary sinus (WLMS); (2e)-Total width of 

the maxillary sinus (TWMS). 
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Figure 3- CBCT images in the axial views (3.1): (3a)- The distance from the mandibular 

foramen to the most anterior part of the mandibular ramus (AMaF); (3b)- The distance from 

the mandibular foramen to the most posterior part of the ramus (PMaF); In the coronal view 

(3.2) - (3c)- The distance from the upper canal to the crown of the first molar (SI1MC); (3d)- 

The distance from the upper canal to the alveolar ridge of the mandible: superior inferior 

alveolar canal (SIAC); (3e)- The distance from the bottom of the mandibular canal to the base 

of mandible: inferior inferior alveolar canal (IIAC); (3f)- The distance from the canal to the 

mandibular alveolar ridge (lingual): lingual inferior alveolar canal (LIAC); (3g)- The distance 

from the canal to the mandibular alveolar ridge (buccal): buccal inferior alveolar canal 

(BIAC) and also in coronal view (3.3) - (3h)- The distance from the mental foramen to the top 

of the alveolar ridge: superior mental foramen (SMeF) and (3i) - The distance from the mental 

foramen to the base of the mandible: inferior mental foramen (IMeF). 
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4 CONCLUSÃO 

Após análise dos resultados encontrados pode-se concluir que: 

 

-Em todas as mensurações craniométricas realizadas (métodos 1 e 2) observou-se que houve 

diferença estatisticamente significativa entre os sexos masculino e feminino. 

-As variáveis selecionadas com maior capacidade de predição sexual foram: AMSM e CMSM 

(primeiro método), FmaPRm, FmeSRa, CMVCA e CMBM (segundo método) e AMSM, 

CSMD, DFMAR e DFMPR (associação dos métodos). 

- Os valores de acurácia encontrados em cada um dos métodos para predição sexual foram: 

75% (primeiro método), 71,9% (segundo método) e 78,5% (associação dos dois métodos).  

- Por estes motivos, as fórmulas desenvolvidas no presente estudo podem ser aplicadas para 

predição sexual como um método auxiliar na identificação humana na população neerlandesa. 
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APÊNDICE 

Apêndice 1- MATERIAL E MÉTODOS ILUSTRATIVOS 

 

SELEÇÃO DA AMOSTRA 

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas – FOP/UNICAMP - protocolo nº 

58317516 (Anexo 1), foram selecionadas 245 imagens por TCFC de uma população 

neerlandesa, divididas em dois grupos, o primeiro com 160 imagens selecionadas para 

construção da fórmula (método) (80 indivíduos do sexo masculino e 80 do sexo feminino) em 

um segundo momento foram separadas outras 85 imagens da mesma população (43 

indivíduos do sexo masculino e 42 do sexo feminino) com o intuito de testar (validar) as 

fórmulas construídas. Suas idades abrangeram apenas pacientes de 20 a 60 anos, divididos em 

4 grupos (20-30, 31-40, 41-50 e 51-60). A seleção dos pacientes foi realizada em um arquivo 

de imagens na Seção de Radiologia Odontológica da “Academic Centre for Dentistry 

Amsterdam” (ACTA), localizada na cidade de Amsterdã, Paises Baixos. 

OBTENÇÃO DAS IMAGENS 

As imagens por TCFC da população neerlandesa, foram adquiridas por meio do 

tomógrafo NewTom 5G CBCT (QR Srl, Verona, Italy), utilizando os seguintes parâmetros de 

aquisicão: 110 kVp, 2 mA, com um voxel de 0,3 e com um FOV de 18 x 16 cm. Para todas as 

mensurações foram analisadas em imagens geradas por reconstrução multiplanar, pelas 

ferramentas próprias presentes na interface do software OnDemand3D (Cybermed, Seoul, 

Korea) (Figura 1). Um radiologista oral doutorando em radiologia odontológica selecionou 

visualmente as imagens para o estudo. A seleção foi baseada na exclusão de imagens de 

TCFC com qualquer tipo de condição patológica, fraturas em região de maxila e mandíbula, 

assim como ausência de dentes em região posterior de maxila e ausência de primeiros molares 

inferiores bilateralmente. Todas as imagens foram exportadas no formato de arquivo Dicom. 

As mesmas foram selecionadas com este FOV por permitirem a total visualização dos seios 

maxilares e mandíbula, visto que foram as regiões de interesse e estruturas estas fundamentais 

para a realização das mensurações no presente estudo.  
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Figura 1: Imagem da interface do software Ondemand3D. 

 

 

Todas as imagens utilizadas neste estudo foram obtidas com os pacientes em posição 

supinada no aparelho. A posição da cabeça foi mantida pelos dispositivos próprios do mesmo. 

Durante o exame, os pacientes permaneceram imóveis, em máxima intercuspidação habitual. 

De posse das imagens tomográficas, foram realizadas medições nas mesmas. 

 

AVALIAÇÃO DAS IMAGENS 

 

Foram analisadas imagens geradas por reconstrução multiplanar, pelas ferramentas 

próprias do software OnDemand3D  (Cybermed, Seoul, Korea) em um Monitor Barco 

(MDRC-2124), 24,1 polegadas e com resolução de 1920x1200 pixels. 

Durante a calibração, cada observador avaliou um grupo de vinte imagens após receber 

instruções escritas e verbais de como proceder no momento das análises. Inicialmente as 

mensurações foram realizadas individualmente, em seguida os dois observadores reuniram-se 

com o intuito de observar as diferenças encontradas e chegar a um consenso. 
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MENSURAÇÕES TOMOGRÁFICAS 

Inicialmente, os avaliadores alinharam o posicionamento da maxila e mandíbula nas 

imagens por TCFC com o intuito da padronização das mensurações. Esse alinhamento 

ocorreu da seguinte forma: primeiro foi realizado na vista sagital, posicionando a linha 

horizontal do cursor, presente em cada reconstrução multiplanar, englobando tanto espinha 

nasal anterior como espinha nasal posterior (Figura 2). Em seguida, a linha vertical do cursor 

na vista axial foi posicionada sobre os mesmos pontos anatômicos (Figura 3) e por fim, a 

linha vertical do cursor foi sobreposta ao plano sagital do indivíduo na vista coronal nas 

imagens por TCFC (Figura 4). 
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Figura 2: Imagem maximizada na vista sagital, com ilustração dos pontos anatômicos, espinha 

nasal anterior e espinha nasal posterior, (setas verdes), sendo sobrepostos pela linha horizontal 

do cursor presente no software Ondemand3D. 
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Figura 3: Imagem maximizada na vista axial, com ilustração dos pontos anatômicos espinha 

nasal anterior e espinha nasal posterior, sendo sobrepostos pela linha horizontal do cursor 

presente no software Ondemand3D. 
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Figura 4: Imagem maximizada na vista coronal, com ilustração do plano sagital mediano, 

sendo sobrepostos pela linha vertical do cursor presente no software Ondemand3D. 
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1° Método (Seios Maxilares) 

Após a padronização prévia, sete mensurações foram realizadas nos seios maxilares 

nas vistas coronal e axial nas imagens por TCFC. Foram duas medidas realizadas na vista 

coronal: Altura do seio maxilar direito (ASMD) (5a) (Figura 5); Altura do seio maxilar 

esquerdo (ASME) (5b) (Figura 5); e cinco medidas na vista axial: Comprimento do seio 

maxilar direito (CSMD) (6a) (Figura 6) Comprimento do seio maxilar esquerdo (CSME) (6b); 

Largura do seio maxilar direito (LSMD) (7a) (Figura 7); Largura do seio maxilar esquerdo 

(LSME) (7b) (Figura 7) e Largura total entre os seios maxilares (LTSM) (7c) (Figura 7). As 

mensurações foram realizadas visando sua maior distância em altura, largura e comprimento, 

sendo todas realizadas por dois avaliadores cirurgiões-dentistas pós-graduandos em 

Radiologia Odontológica. 
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Figura 5: Imagem maximizada na vista coronal, com ilustração da mensuração da altura do 

seio maxilar do lado direito (5a) e da altura do seio maxilar do lado esquerdo (5b). 
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Figura 6: Imagem maximizada na vista axial, com ilustração da mensuração do comprimento 

do seio maxilar do lado direito (6a) e do comprimento do seio maxilar do lado esquerdo (6b). 
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Figura 7: Imagem maximizada na vista axial, com ilustração da mensuração da largura do 

seio maxilar do lado direito (7a), largura do seio maxilar do lado esquerdo (7b) e largura total 

entre os seios maxilares (7c). 
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2° Método (Canal mandibular e forames mental e mandibular) 

Dentre as mensurações desenvolvidas no segundo método, após a mesma 

padronização aplicada no primeiro método, nove mensurações foram realizadas em três 

regiões distintas de canal mandibular (regiões de forame mandibular. primeiro molar e forame 

mental) nas vistas axial e coronal nas imagens por TCFC. Em região de forame mandibular 

foram realizadas duas medidas na vista axial: A distância do forame mandibular até à parte 

mais anterior do ramo mandibular (FmaARm) (8a) (Figura 8); A distância do forame 

mandibular até à parte mais posterior do ramo mandibular. (FmaPRm) (8b) (Figura 8). Em 

região de primeiro molar, foram realizadas cinco medidas também na vista coronal: A 

distância entre o teto do canal mandibular até a parte mais superior da coroa dentária do 

primeiro molar (CMS1M) (9a) (Figura 9); A distância entre o teto do canal mandibular até a 

parte mais superior do rebordo alveolar (CMSRa) (9b) (Figura 9); A distância entre o 

assoalho do canal mandibular até a base da mandíbula. (CMBM) (9c) (Figura 9); A distância 

do canal mandibular (porção lingual) até a porção lingual da cortical alveolar (CMLCA). (9d) 

(Figura 9); A distância do canal mandibular (porção vestibular) até a porção vestibular do 

rebordo alveolar. (CMVCA) (9e) (Figura 9). E finalizando, em região de forame mental, 

foram realizadas duas medidas em vistas coronal, A distância do forame mental até a parte 

mais superior do rebordo alveolar (FmeSRa) (10a) (Figura 10); A distância do forame mental 

até a base da mandíbula. (FmeBM) (10b) (Figura 10). As mensurações foram realizadas 

visando sua maior distância em altura, largura e comprimento, sendo realizadas da mesma 

forma que no primeiro método por dois observadores cirurgiões-dentistas pós-graduandos em 

radiologia odontológica. 
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Figura 8: Imagem maximizada na vista axial, com ilustração da mensuração da distância do 

forame mandibular até à parte mais anterior do ramo mandibular (8a) e a distância do forame 

mandibular até à parte mais posterior do ramo mandibular. (8b). 
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Figura 9: Imagem maximizada na vista coronal, com ilustração da mensuração da distância 

entre o teto do canal mandibular até a parte mais superior da coroa dentária do primeiro molar 

(9a); A distância entre o teto do canal mandibular até a parte mais superior do rebordo 

alveolar (9b); A distância entre o assoalho do canal mandibular até a base da mandíbula (9c); 

A distância do canal mandibular (porção lingual) até a porção lingual do rebordo alveolar (9d) 

e a distância do canal mandibular (porção vestibular) até a porção vestibular do rebordo 

alveolar (9e). 
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Figura 10: Imagem maximizada na vista coronal, com ilustração da mensuração da distância 

do forame mental até a parte mais superior do rebordo alveolar (10a) e a distância do forame 

mental até a base da mandibula (10b). 
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ANEXOS 

Anexo 1- Parecer de aprovação pelo Comitê de Ética em pesquisa da FOP/UNICAMP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

 

Anexo 2- Documento comprobatório do envio do artigo para revista científica 

 


