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RESUMO

Alves CP. Utilizacdo do seio frontal para avaliar dimorfismo sexual em amostra
brasileira [dissertagdo]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséao Corrigida.

Os seios frontais sdo comumente usados na estimativa sexual por serem unicos para
cada individuo, devido a variacao consideravel em tamanho, forma e nimero. Estudos
anteriores apresentaram média acuracia mensurando area, altura e profundidade do
seio frontal, porém, autores tém associado tais medidas com o indice do seio frontal,
obtendo melhores resultados. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
dimorfismo sexual do seio frontal em adultos brasileiros. A amostra foi composta por
255 telerradiografias laterais, de individuos entre 20 e 40 anos, sendo 132 do sexo
feminino e 123 do sexo masculino. Pautado na metodologia de Luo et al., 2018, foram
mensuradas a area (S), a altura e a profundidade maximas do seio frontal (AB e EF,
respectivamente) por meio de programa de desenho assistido por computador; e a
razao entre AB e EF foi tida como indice do seio frontal (R). Aplicou-se, entédo, a funcao
discriminante desenvolvida pelos autores para avaliar o dimorfismo sexual na
populacdo brasileira. Foram realizados os testes de Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade das variaveis e os testes t de Student e Mann-Whitney para verificar se
houve diferenca entre os sexos. A confiabilidade do método foi calculada através do
coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC) e o coeficiente de variagdo (CV), além do
diagrama de Bland-Altman. Uma nova férmula discriminante foi calculada com os
dados do estudo e técnicas de machine learning foram utilizadas para melhorar a
predicdo do sexo. O ICC foi acima de 0,90 para todas as variaveis e o CV abaixo de
5%. Na andlise de Bland-Altman as medidas estavam dentro dos valores de confianca.
Adesdo a curva de normalidade para o sexo masculino foi observado apenas na
variavel EF. As variaveis apresentaram diferencas significantes em relagéo ao sexo e,
com excec¢do de R, onde a média masculina foi 2,00 e a feminina, 2,40, todas as
médias foram maiores para os homens. A féormula original do estudo teve baixa
acuracia, com nivel de acerto de apenas 8,33% para o sexo feminino. No entanto, a
férmula calculada para brasileiros apresentou uma acuracia de 70,20%; das técnicas

de machine learning, apenas a rede neural apresentou valor superior ao ja obtido, de



73,30%. Concluindo, a nova formula apresentou uma acuracia de 70,20%, podendo
ser aplicada como método auxiliar na avaliacdo do dimorfismo sexual do seio frontal

em adultos brasileiros.

Palavras-chave: Odontologia forense. Seio frontal. Antropologia forense.



ABSTRACT

Alves CP. Use of the frontal sinus to evaluate sexual dimorphism in a Brazilian sample
[dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia;
2021. Versao Corrigida.

The frontal sinuses are commonly used in sexual estimation because they are unique
for each individual, due to the considerable variation in size, shape and number.
Previous studies have shown average accuracy measuring frontal sinus area, height
and width; however, authors have associated such measurements with the frontal
sinus index, obtaining better results. Therefore, the aim of the present study was to
evaluate sexual dimorphism of the frontal sinus in Brazilian adults. The sample
consisted of 255 lateral cephalometric radiographs of subjects between 20 and 40
years of age, 132 females and 123 males. Based on the methodology of Luo et al.,
2018, the area (S) and the maximum frontal sinus height and width (AB and EF,
respectively) were measured using computer-aided design software; and the ratio
between AB and EF was taken as the frontal sinus index (R). The discriminant function
developed by the authors was then applied to evaluate sexual dimorphism in the
Brazilian population. The Shapiro-Wilk test was performed to assess the normality of
the variables, and the Student’s t-test and the Mann-Whitney test were used to check
for gender diferences. The reliability of the method was calculated using the intraclass
correlation coefficient (ICC) and the coefficient of the variation (CV), and the Bland-
Altman diagram. A new discriminant formula was calculated with the study data and
machine learning techniques were used to improve the prediction of sex. The ICC was
above 0.90 for all variables and the CV below 5%. In the Bland-Altman analysis the
measurements were within confidence values. Adherence to the normality curve for
males was observed only in the EF variable. The variables showed significant
differences in relation to gender, and with the exception of R, where the male mean
was 2.00 and the female mean was 2.40, all the means were higher for males. The
original formula of the study had low accuracy, with a level of accuracy of only 8.33%
for females. However, the formula calculated for Brazilians presented an accuracy of
70.20%; of the machine learning techniques, only the neural network presented a

higher values than the one already obtained, of 73.30%. In conclusion, the new formula



showed an accuracy of 70.20% and can be applied as an auxiliary method in the

assessment of frontal sinus sexual dimorphism in Brazilian adults.

Keywords: Forensic odontology. Frontal sinus. Forensic anthopology.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Legal é a area da ciéncia forense responsavel pela interface
entre a Odontologia e o Direito quando ha a necessidade da colaboracdo ou até
mesmo da intervencao do cirurgido-dentista, a servico da Justical.

De acordo com a Resolugcdo CFO-63/2005:

“é a especialidade que tem como objetivo a pesquisa de
fenbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e biol6gicos que podem
atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto ou ossada, e mesmo
fragmentos ou vestigios, resultando lesdes parciais ou totais
reversiveis ou irreversiveis”?,

Dentre as areas de atuacdo, tem-se a identificagcdo que corresponde a uma
série de procedimentos para individualizar tanto uma pessoa quanto um objeto3*.
Identificar um individuo € de extrema importancia, seja por questdes legais ou
humanitérias, visto que dessa forma, as pessoas podem ter os seus deveres, civeis
e/ou penais, cobrados, assim como podem resguardar os seus direitos*.

O processo de identificacdo humana pode ser complexo, necessitando de uma
abordagem multidisciplinar para uma correta identificacdo, por meio de técnicas que
gerem resultados confiaveis®. Assim sendo, os métodos utilizados para identificacéo,
de acordo com a classificacdo internacional da Organizacao Internacional de Policia
Criminal (INTERPOL, sigla em inglés de International Police)®, constituem o DNA, a
papiloscopia e a odontologia legal - métodos esses considerados primarios por
possibilitarem a identificacdo de forma isolada, ou seja, sem a necessidade de outros
meios auxiliares, rotineiramente usados em desastres em massa.

Em situacdes nas quais o cadaver encontra-se carbonizado ou esqueletizado,
o DNA e a papiloscopia se tornam inviaveis, assim, uma andlise odontolegal ou
antropolégica podera ajudar na determinacéo da identidade do individuo’. Em outras
situacgdes, os custos do exame de DNA tornam a realizacdo da técnica inviavel, e
assim pode-se utilizar outras técnicas para identificacao.

A antropologia forense corresponde a aplicacdo da antropologia fisica ou

biolégica ao processo legal, onde os estudos se concentram principalmente no
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esqueleto humano®. Os antropélogos forenses aplicam técnicas cientificas padrdo
desenvolvidas para identificar restos humanos e ajudar na detecgéo de crimes®.

Diferentemente da papiloscopia, do DNA e da odontologia legal, a antropologia
forense ndo atinge a identificacdo isolada, ela direciona para um suspeito; sendo,
portanto, considerada um método secundario. Dessa forma, atua como um auxiliar no
processo de identificagdo em conjunto com 0 método primario ou quando a aplicacao
dos métodos primérios pode ser limitada ou ausente, podendo fornecer, de forma
individual ou juntamente com o0s demais meétodos secundarios, informacgfes
suficientes para realizar a identificacdo em casos selecionados™®.

A andlise antropologica pode ser realizada de forma qualitativa (antroposcopia)
ou guantitativa (antropometria). O estudo das caracteristicas individualizantes, na
antropometria, é feito de forma objetiva, através de medicbes e estatisticas,
permitindo, assim, a padronizacdo e reprodutibilidade da técnica por outros
pesquisadores?!?.

Ao realizar uma andlise antropoldgica forense, busca-se, primeiramente,
realizar a delimitagc&o do perfil biologico, através da estimativa de sexo, idade, estatura
e ancestralidade’?, sendo a estimativa de sexo um dos primeiros passos, além de ser
um dos mais importantes?'s.

A pelve é considerada o melhor indicador de sexo, com alto grau de
confiabilidade, pois apresenta grande e consideravel dimorfismo sexual,
principalmente em adultos!4. O diferencial entre os sexos consiste no fato de que, no
sexo feminino, ha uma concavidade sub-pubica e um aumento do tamanho da
abertura pélvica permitindo, durante o parto, o nascimento de outros seres humanos!4.

Entretanto, nem sempre € possivel encontrar um esqueleto completo ou no qual
a pelve esteja integra ou até mesmo presente. Diante de situacdes assim descritas, 0
cranio é considerado o segundo melhor indicador de estimativa de sexo'31518,

A maioria das estruturas do cranio difere em suas caracteristicas entre 0s sexos
masculino e feminino*8, pois o sexo masculino apresenta robustez e maiores areas de
insercdo muscular; entretanto, 0s tragcos sexuais no esqueleto ndo se manifestam por
completo até o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, que
aparecem durante a puberdade?®.

O exame radiografico de estruturas cranianas € um metodo potencialmente util

em situac¢des nas quais ha fragmentos cranianos sem a possibilidade de uso dos arcos
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dentais. E importante ainda que a caracteristica morfolégica estudada seja Unica e
gue permaneca estavel ao logo dos anos, apesar dos processos de vida em curso?.

A utilizacao de imagens radioldgicas nas ciéncias forenses se deu um ano apos
a descoberta dos raios X por Roetgen, para demonstrar balas de chumbo alojadas na
cabeca de uma vitima*?*,

Varios autores denotam a importancia da radiografia na delimitacdo do perfil
biolégico através de mensuracdes do cranio, da mandibula, dos seios maxilares e dos
seios frontais*1516:18,22.23,

A andlise dos seios frontais € uma técnica bastante utilizada na identificacdo
pessoal em antropologia forense’?4-26, Utilizando-se de imagens radiogréaficas ante
mortem e post mortem, é possivel comparar as variacdes dos seios frontais, tais como
forma, simetria, tamanho, bordas externas e presenca/nimero de células e septos*.

Os seios frontais sdo duas cavidades pneumaticas forradas por mucosas,
situados entres as laminas interna e externa do osso frontal, posteriormente as
cavidades superciliares?’-3°, Ausentes ao nascimento, os seios frontais comecam a se
desenvolver entre dois e trés anos de idade!®1626-28:3031 "entretanto ndo podem ser
detectados radiograficamente até os cinco anost26-28:30-32,

O crescimento do seio frontal € mais rapido durante a puberdade, estendendo-
se além da parte média da crista superciliar e em dire¢do a porcdo medial do teto da
orbita®3-35, Aos vinte anos de idade, aproximadamente, seu desenvolvimento se
completa, permanecendo estavel ao longo da vida, uma vez que é consideravelmente
menos afetado por fatores externos (exceto pela ocorréncia rara de fraturas, tumores
e infeccBes graves)t®16.21,27-29,32,34

Relata-se, na literatura, que 0s seios frontais sdo mais largos no sexo
masculino; no sexo feminino, os arcos superiores em forma de concha, sdo mais
numerosos*3®. Também foi encontrado que a conformacdo dos seios frontais é
singular para cada individuo e que até mesmo gémeos idénticos apresentam seios
frontais com caracteristicas distintas?829:31,32,34,35.37,

Schuller? (apud Kiran et al.'8) foi o primeiro a sugerir a possibilidade de se
identificar uma pessoa pela comparag¢do de imagens radiograficas do seio frontal.

Desde entdo varios estudos tém sido conduzidos através da analise das

aSchuller A. Das roentgenogramm der stirnhole: ein hilfsmittel fur die identitatsbestimmung von
Schadlen, Monatsschr Ohernheilkd Laryngorhinol. 1921:55-1617-20.
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caracteristicas anatdmicas dos seios frontais e suas variacées, em diferentes grupos
étnicos, para fins forenses!16.18,20.26-39,

Luo et al.’®, em 2018, propuseram um método para se obter uma maior acuracia
na discriminagdo sexual através do indice do seio frontal e da area do seio frontal
utilizando telerradiografias. A area do seio frontal foi calculada por meio de um
software, a partir de referéncias definidas pelo operador. A altura maxima e a largura
méxima foram detectadas e o resultado da razdo entre essas duas medidas, foi
considerado como indice do seio frontal. Por meio de uma equacdo de funcéo
discriminante, pdde-se observar se o valor obtido indicava sexo feminino ou
masculino.

Destarte pode-se considerar que 0s seios frontais constituem um importante
parametro para a estimativa do dimorfismo sexual e demais propositos forenses, pois
variam consideravelmente, entre outras caracteristicas, em tamanho, forma e numero,
e tornam-se, assim, Unicos para cada individuo. Ademais no Brasil, ndo foram
observados estudos que tenham analisado esse parametro para finalidade de estudar
o dimorfismo sexual; dessa forma buscou-se, na presente pesquisa, verificar o

dimorfismo sexual utilizando o método de Luo et al.’> em amostra brasileira.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Os seios frontais sdo cavidades pneumaticas bilaterais forradas por mucosas,
situadas entre as laminas interna e externa do osso frontal, posterior as cavidades
superciliares?’3%; sendo que cada seio frontal se abre no meato nasal médio
correspondente através do infundibulo?7:28.30.32,

Raramente os seios frontais (esquerdo e direito) sdo simétricos, devido a
presenca de um septo entre eles, o qual se desvia da linha média'®?”.

Ausentes ao nascimento, comecam a se desenvolver durante o segundo ano
de vida'>1626-28.30.31 "entretanto, ndo sdo visiveis radiograficamente até os cinco anos
de idad615,26-28,30,31_

Moore e Ross?4, por sua vez, relatam que tais cavidades sé sédo detectadas na
radiografia aproximadamente aos seis anos de idade.

O seu crescimento comecga a partir do quarto més de vida intrauterinal® e
continua lentamente até a puberdade’®3!, sendo mais rapido durante esse periodo,
estendendo-se além da parte média da crista superciliar e em direcdo a porcdo medial
do teto da 6rbita3435,

Por volta dos vinte anos de idade o crescimento cessa e o0 seio frontal
permanece estavel ao longo da vida, exceto quando ha ocorréncias raras de fraturas,
tumores e infecgdes graves?80,

Em idades mais avancadas, pode ocorrer o alargamento das cavidades
decorrente da reabsorcdo 6ssea?’?. Por outro lado, Tatlisumak et al.?®, a fim de
demonstrarem a prevaléncia e as caracteristicas morfolégicas do seio frontal em uma
populacdo do oeste da Turquia, observaram que uma tendéncia a diminuicdo das
cavidades nas idades mais avancadas apenas no sexo feminino.

Desde que Schuller® (apud Kiran et al.'®) sugeriu a possibilidade de
identificacdo humana através do seio frontal, em 1921, varios autores utilizam tal
concavidade ndo sO para identificacdo humana como para outros objetivos

forensesls.16.18,20,26-39

b Schuller A. Das roentgenogramm der stirnhole: ein hilfsmittel fur die identitatsbestimmung von
Schadlen, Monatsschr Ohernheilkd Laryngorhinol. 1921:55-1617-20.
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Buckland-Wright®¢, em 1970, realizou um estudo radiografico dos seios frontais
nas primeiras populacdes britanicas- populacdo britanica da idade do bronze,
saxbnica, romano-britanica e medieval- a fim de expressar, por meio de indices, a
forma relativa dos seios frontais dessas popula¢cdes. Em 177 radiografias postero-
anteriores, foram mensuradas altura, largura e area de superficie, assim como a
relacdo entre largura/altura, areal/largura e area/altura. Os resultados mostraram
variagdes maiores no tamanho e na forma dos seios frontais no sexo masculino, entre
as populacoes estudadas. Estatisticamente as relacdes entre as medidas apontaram
gue as quatro populagcdes poderiam ser divididas em dois grandes grupos: 1) romano
britAnica e medieval e 2) populacdo britanica da idade do bronze e saxénica.
Entretanto o autor ressalta que o tamanho da amostra estudada nao foi grande o
suficiente para permitir que a separacdo dos grupos seja considerada inequivoca.

Em 1987 Yoshino et al.?® propuseram um sistema de classificacdo dos seios
frontais com base na analise de caracteristicas morfologicas, em radiografias péstero-
anteriores, seguindo uma determinada ordem: tamanho do seio frontal, assimetria
bilateral, superioridade lateral, contorno da borda superior, septo parcial e células
supra-orbitais. Esse sistema atribui um numero de classe a cada caracteristica
morfoldgica e, assim, os padrées do seio frontal de uma determinada pessoa séo
formulados como um ndimero de cédigo. Organizando os niumeros de classe em cada
item de classificagdo como numeros de série, 0s autores encontraram mais de 20.000
combinacdes possiveis. Dessa forma, se as variaveis sdo consideradas
independentes e uniformemente distribuidas na populacéo, entédo a probabilidade de
gue dois individuos diferentes tenham nameros de codigo idénticos é muito remota.

Buscando aprimorar tal método Cameriere et al.3!, em 2005, substituiram os
itens morfoldgicos - tamanho do seio frontal e assimetria bilateral - por duas variaveis
continuas, obtidas como SOR1 (area do seio frontal esquerdo/area da oOrbita
esquerda) e SOR2 (area do seio frontal direito/area da érbita direita), pois, segundo
0s autores, como as imagens podem diferir significativamente dependendo da posi¢cao
do créanio no feixe de raios X, as novas variaveis poderiam reduzir essa fonte potencial
de erro no tamanho do seio frontal. Embora o padréo de Yoshino et al.?® possua mais
de 20.000 combinacgGes possiveis, Cameriere et al.3!, em sua amostra, encontraram
0 mesmo codigo de identificacdo entre alguns pares de individuos, atribuindo esse
fato as correlagdes significativas entre os sete parametros. Por outro lado, aplicando

0 novo método, com as variaveis SOR1 e SOR2, também em radiografias pdstero-
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anteriores, cada individuo foi codificado por um padrdo unico de seio frontal,
demonstrando ser um método viavel para identificacdo, levando em consideracao que
essas alteracdes diminuiram significativamente a probabilidade de identificacédo
incorreta de restos esqueléticos desconhecidos. Os autores salientam ainda que,
como muitas caracteristicas morfolégicas, a distribuicdo do SOR pode variar de
acordo com a ancestralidade, mesmo ndo estando relacionado ao sexo,
aparentemente.

Cameriere et al.®®, em 2008, aplicaram o mesmo método em individuos
pertencentes a grupos familiares com o objetivo de avaliar se o parentesco poderia
afetar a proporcao de identificacdes errbneas. Foram comparadas a proporcao de
falso-positivos em uma amostra com 99 individuos, na faixa etaria de 15 a 74 anos,
em 20 familias da Irlanda do Norte, com uma amostra controle de 98 individuos sem
parentesco. Os resultados apontaram que esse método permite a identificacdo
individual com pequena probabilidade de falso-positivos, mesmo quando o parentesco
é levado em consideracao.

Cameriere et al.?° também testaram a viabilidade do método, em 2019, em um
estudo constituido por 150 imagens radiograficas de adultos chineses, entre 21 e 48
anos, demonstrando, mais uma vez, que 0 método desenvolvido reduziu
significativamente a probabilidade de ter o mesmo numero de coédigo pessoal
comparado com o método de Yoshino et al.?6.

A fim de avaliar a efetividade do seio frontal para estimativa sexual, Verma et
al.'6 e Belaldavar et al.?’ realizaram estudos mensurando a area do seio frontal
juntamente com altura e largura maximas.

Verma et al.1%, em 2014, estimaram tais caracteristicas morfolégicas, por meio
de andlise de regressao logistica, em 100 radiografias realizadas pela técnica de
Caldwell de individuos adultos de uma populacdo do sul da india. Em um papel
quadriculado e com um paquimetro determinaram as medidas supracitadas. Os
resultados mostraram que a area direita apresentou maior precisdo para estimar o
sexo radiograficamente (61%), porém, nao estatisticamente. E a analise de regresséo
logistica foi tida como um mecanismo nao confiavel.

Acuracia média (64,6%) para estimar o dimorfismo sexual foi encontrada
também em uma populacéo de indianos, no estudo desenvolvido por Belaldavar et
al.?’, em 2014. Os autores desenvolveram o estudo com o auxilio de um programa de

computador no qual mensuraram a area, a largura e a altura maximas. O resultado



30

encontrado pode ser explicado, segundo os autores, por dois motivos. Um, pelo
tamanho da amostra, que foi constituida por 300 radiografias postero-anteriores, de
individuos entre 18 e 30 anos, sugerindo estudos posteriores com uma amostra maior.
E outro, pela variacdo morfolégica do seio frontal na populacéo estudada.

Verma et al.33, em 2015, combinaram padrdes de seio frontal e septo nasal
como auxilio na identificacdo humana. Em 149 cefalogramas digitais de indianos na
faixa etaria entre 20 e 45 anos de idade foram calculadas a distribui¢céo de lobulagdes,
area e relacao altura/largura do seio frontal, assim como padrdes do septo nasal de
acordo com caracteristicas de desvio (reto, desvio para a esquerda ou direita,
sigmoide e sigmoide reverso) observados na radiografia. Os resultados apontaram
que as caracteristicas mais significativas do seio frontal foram observadas no sexo
masculino, e, no que concerne aos padrbes de septo nasal, o perfil reto foi 0 mais
encontrado. Como o estudo apresentou uma correlacdo significativa entre varios
padrdes de seio frontal e septo nasal os autores concluiram que o uso combinado dos
padrdes estudados pode subsidiar uma identificagdo mais precisa.

Buscando aprimorar os resultados encontrados na literatura com relagéo ao
uso do seio frontal como indicador de discriminacéo sexual alguns autores associaram
o indice do seio frontal para obter melhores resultados'®18, ja que estudos anteriores
apresentaram taxa de discriminacdo sexual menor quando comparados a métodos
morfolégicos tradicionais®®.

Assim sendo, Kiran et al.'8, em 2014, realizaram um estudo em 216 radiografias
laterais de adultos entre 20 e 45 anos de idade, com o objetivo de desenvolver um
novo método, através do indice do seio frontal, para auxiliar na estimativa sexual. Os
autores estabeleceram a altura e a profundidade maximas e a razao entre elas foi tida
como indice do seio frontal, o qual, por meio de fun¢éo discriminante, foi usado para
estimar o sexo. Os resultados mostraram diferencas significantes entre 0s sexos,
sustentando as caracteristicas dimorficas do seio frontal. A equacgdo da funcgéo
discriminante, por sua vez, apresentou uma taxa de acerto de 67,59%, demonstrando
gue a analise do indice do seio frontal apresenta-se como um método confiavel para
estimativa de sexo.

Luo et al.'®, em 2018, a fim de aperfeicoarem os resultados na estimativa sexual
por meio do seio frontal desenvolveram um novo método associando a area ao indice
do seio frontal. Por meio de um software, em 475 radiografias cefalométricas laterais

de chineses adultos entre 20 e 40 anos, foram mensuradas a altura maxima, a
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profundidade e a area do seio frontal, obtendo, por meio da razédo entre a altura
maxima e a profundidade maxima, o indice do seio frontal. Comparando
separadamente os resultados obtidos do indice e da area do seio a andlise estatistica
mostrou diferencas estatisticamente significantes entre os sexos. Os autores, entéo,
elaboraram uma funcédo discriminante a fim de demonstrar que melhor acuracia
poderia ser alcancada unindo essas duas medidas; e, assim, uma acuracia de 76,6%
foi obtida, corroborando a hipétese do estudo.

O seio frontal também foi estudado com propdsito de avaliar sua eficacia na
estimativa da idade. Como p6de ser observado no estudo realizado por Moore e
Ross34, em 2017, no qual objetivaram averiguar se o seio frontal poderia ser um
parametro para a estimativa da idade juvenil. A amostra foi composta por 392
radiografias postero-anteriores de criangas e adolescentes entre 0 e 18 anos, e foram
examinadas e agrupadas em quatro categorias de idade com base na presenca ou
auséncia do seio frontal. A andlise estatistica mostrou que a fase de desenvolvimento
do seio frontal esta significativamente relacionada a idade, entretanto, os autores
ressaltam que como o estudo abordou faixas etarias muito amplas, salientam o uso
em conjunto com outros métodos para estimativa da idade em subadultos.

Apesar do método radiografico ser um processo cientificamente seguro e Uutil
na area forense, ele pode apresentar algumas desvantagens, como a variacao na
incidéncia dos feixes de raios X, causando alteracdes importantes nas imagens
obtidas3>3°,

Frente a essa questdo a tomografia computadorizada representa uma técnica
auxiliar com maior precisdo e vantagens em relagdo ao método radiografico
convencional®®.

A fim de analisarem o uso da tomografia computadorizada de feixe conico do
seio frontal em investigacédo forense, Marques et al.3®>, em 2014, mostraram que a
singularidade do contorno do seio frontal demanda uma andlise precisa e meticulosa
e, assim, 0 uso da tomografia computadorizada torna-se uma alternativa de se obter
imagens do seio, promovendo maior confiabilidade. Os autores ainda ressaltam que
o corte axial deve ter seu plano tangente ao limite superior das cavidades orbitarias e
gue o corte sagital deve ser feito sob a linha média para que todos os limites do seio
frontal sejam observados e a margem de erro diminuida.

Em 2017, Tatlisumak et al.?8 realizaram um estudo com o propésito de definir

as dimensdes do seio frontal em grupos padronizados tanto por sexo quanto por idade.
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Com uma amostra composta por 360 tomografias paranasais de adultos turcos acima
de 20 anos de idade, divididos em grupos, por meio de programas de computador,
foram mensurados largura, altura, comprimento antero-posterior e volume de cada
seio frontal, sendo que a largura e a altura foram medidas no plano coronal e o
comprimento antero-posterior foi medido no plano axial. Os resultados mostraram que
as medidas, em sua maioria, obtiveram valores maximos no sexo feminino para o
grupo de idade de 60 a 69 anos, e no sexo masculino, na faixa etaria de 30 a 39 anos.
Foi observado, também, que de uma maneira geral o tamanho dos seios frontais
aumentou com a idade nas mulheres e diminuiu entre os homens com mais de 50
anos. Os autores, entdo, concluiram que os seios frontais apresentaram diferencas
nas dimensdes em grupos de idade distintos.

Souza Jr. et al.?°, em 2018, obtiveram uma boa precisdo de identificacédo
pessoal por meio de um novo método automatico para segmentacdo e
reconhecimento do seio frontal utilizando imagens de tomografia computadorizada. A
amostra foi composta por 310 imagens de individuos acima de 20 anos e a
segmentacdo manual também foi realizada nessas imagens a fim de avaliar a
performance e a eficacia do modelo proposto. Os resultados apresentaram uma
precisao de identificacdo de 77,25% da segmentacdo automéatica e um coeficiente de
Kappa médio considerado quase perfeito quando em comparacdo com a
segmentacdo manual. Sendo assim, os autores concluiram que o reconhecimento
automatico do seio frontal com base em caracteristicas extraidas de imagens de
tomografia computadorizada apresentou-se como uma alternativa eficaz e viavel,
inclusive em situacfes nas quais métodos tradicionais ndo podem ser utilizados.

Tatlisumak et al.®?, em 2007, por meio de imagens de tomografia
computadorizada, estabeleceram um sistema de codificacdo para identificar corpos
desconhecidos empregando caracteristicas e medidas determinadas do seio frontal.
Conhecido como sistema FSS, na sigla em inglés, as caracteristicas analisadas
correspondiam a F- presenca ou auséncia do seio frontal; S- septo e S- apéndice.
Mensurando também a largura, a altura, o comprimento antero-posterior do seio
frontal e as distancias entre 0s pontos mais altos dos seios da face e entre os pontos
mais altos de cada seio até seu limite lateral maximo, os autores aplicaram o modelo
proposto em cem tomografias paranasais de adultos turcos entre 20 e 69 anos idade.
Pela anélise estatistica o estudo obteve uma taxa de sucesso de 93% na

discriminagdo de casos pelo sistema FSS, demonstrando ser um método adequado
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na identificacdo de corpos desconhecidos. Com a adicdo das medi¢cdes ao sistema,
essa taxa aumentou para 98%; entretanto, como ressaltam os autores, elas estariam
Sujeitas a viés, 0 que, na prética, diminuiria esse valor.

Aplicando o0 mesmo método Soares et al.3°, em 2016, realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar a aplicabilidade do sistema FSS por meio de tomografia
computadorizada cone beam e radiografias cefalométricas. Em 26 cranios secos
pertencentes a Geréncia de Medicina Legal da Paraiba, foram realizadas radiografias
péstero-anteriores e laterais dos cranios, assim como reconstru¢cdes cone beam em
corte coronal e, em caso de duvidas, avaliacdo em cortes axial e sagital. Os resultados
mostraram que 0s parametros analisados foram consonantes em sua maioria, porém
a tomografia computadorizada cone beam apresentou resultados de concordancia
relativamente maiores quando em comparacdo com a técnica radiogréfica.
Concluindo, os autores alegaram que a despeito de o método apresentar maior
confiabilidade em imagens por tomografia computadorizada, a adaptacdo proposta
para radiografias extrabucais, mais acessiveis para diagnostico e estudo, também
apresentou bons resultados.

Uthman et al.3’, em 2010, aplicaram o sistema FSS em associacdo com
mensurac¢des do cranio para auxiliar na identificacéo de pessoas desconhecidas. Para
as mensuracoes do cranio foram incluidos o comprimento maximo e a largura maxima
do cranio, assim como a distancia bregma-prostio; sendo que o comprimento maximo
e a distncia bregma-préstio foram realizados em vista lateral e a largura maxima em
plano coronal. Empregando o modelo proposto em uma populacdo iraquiana
consistindo em 90 individuos, distribuidos igualmente em ambos os sexos, entre 20 e
49 anos de idade, a andlise discriminante expressou uma eficacia do seio frontal em
identificar o género de 76,9%. No entanto, somando as medidas do seio frontal com
as medidas do cranio a acuracia aumentou para 85,9%. Dessa forma os autores
concluiram que a associacado de medidas do seio frontal com demais caracteristicas

da face melhoraram a preciséo da estimativa sexual por meio de analise discriminante.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo é avaliar dimorfismo sexual do seio frontal em

adultos brasileiros.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP), a
fim de cumprir todas as exigéncias da Resolucédo 466/12%°. A pesquisa so6 teve inicio
apos a aprovacao- Parecer 10521419.0.0000.0075 (ANEXO A).

4.2 MATERIAL

4.2.1 Caracterizagcdo amostral

Para realizar o dimorfismo sexual do seio frontal em adultos brasileiros foi
calculada uma amostra composta por 300 telerradiografias laterais, de individuos
entre 20 e 40 anos de idade, sendo 150 do sexo masculino e 150 do sexo feminino.

Como critério de inclusdo foram consideradas imagens de individuos entre a
faixa etaria supracitada e com uma boa visualizacdo do seio frontal. Dessa forma as
imagens que apresentassem baixa qualidade que poderia dificultar e/ou impossibilitar
a visualizagédo clara do seio frontal foram excluidas.

N&o foram considerados fatores de exclusdo, como alargamento anormal do
seio frontal ou demais anormalidades patolégicas devido ao fato de que a amostra foi
obtida por acervo de laboratério- Laboratério de Analise e Processamento de
Imagens- LAPI, da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP), imagens estas realizadas anteriormente para fins terapéuticos, sem

informacdes a respeito de possiveis patologias dos seios frontais dos individuos.
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4.2.2 Coleta de dados

As imagens radiograficas digitais (telerradiografias) foram fornecidas pelo
Laboratério de Analise e Processamento de Imagens- LAPI, da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP).

As telerradiografias foram obtidas com o aparelho Cranex D (Soredex, Tuusula,
Finlandia), com regime de trabalho de 85kV (quilovoltagem), 10mA (miliamperagem)
e 8s (segundos) de exposicdo e com distancia focal de 1721mm (milimetros). As
imagens foram captadas por meio de sensor CCD com area de 221,2 mm x 6,1 mm,
com o paciente posicionado no Plano de Frankfurt paralelo ao solo.

4.3 METODO

4.3.1 Técnica

As imagens de raio-X foram processadas usando um programa de desenho
assistido por computador, o ImageJ.

Seguindo a classificacédo de Luo et al.'®, as variaveis estudadas foram: a area
do seio frontal e o indice do seio frontal.

Primeiramente foi realizada a calibracdo do programa ImageJ em centimetros
(cm), considerando 136 pixels= 1 cm, com a finalidade de padronizar todas as
medidas.

Para se obter a area do seio frontal, definida por Luo et al.*® como “S” (Figura
4.1), a borda periférica do seio frontal foi tracada, através da funcdo “Polygon

selections” (Figura 4.2), sendo que a medida foi fornecida pelo préprio programa.
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Figura 4.1 - Area do seio frontal- S

Fonte: O autor.

Figura 4.2 - Funcéo Polygon selections- ImageJ
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Fonte: O autor.
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Para a determinacédo do indice frontal inicialmente foram detectados o ponto
mais alto (A) e o ponto mais baixo (B) do seio frontal, formando a linha AB,
correspondente a altura maxima do seio frontal (Figura 4.3). A linha AB foi tracada

usando a ferramenta “Straight” (Figura 4.4).

Figura 4.3 - Altura maxima do seio frontal- AB

Fonte: O autor.
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Figura 4.4 - Funcéo Straight- ImageJ
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Fonte: O autor.

Paralelamente a linha AB, duas linhas externas, com a ferramenta “Straight”,
foram tracadas para se obter o ponto mais posterior (E) e o ponto mais anterior (F) da
parede do seio frontal (representadas em preto na Figura 4.5). Unindo as linhas
externas, através de uma linha perpendicular a linha AB, tem-se a linha EF,

correspondendo a profundidade maxima do seio frontal (Figura 4.5).
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Figura 4.5 - Profundidade maxima do seio frontal- EF

Fonte: O autor.

O indice do seio frontal (R), entéo, foi definido como a razdo entre AB e EF.

A discriminacdo sexual, enfim, € dada por meio de uma funcao discriminante:
D= 1,035R-0,607S-1,911, sendo que D>0 indica sexo feminino e D<0 indica sexo
masculino.

A partir dos resultados encontrados foi elaborada uma formula especifica para
discriminacdo sexual, através do seio frontal, em adultos brasileiros e assim,
comparou-se a eficacia da férmula original com a da férmula desenvolvida para este

trabalho.
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4.3.2 Fase de calibracéo

Anteriormente a andlise das telerradiografias constituidas na amostra foi
realizada a calibracéo intra-examinador.

Dez imagens radiograficas, previamente cegadas pela orientadora do estudo,
assim como todas as imagens, foram analisadas, para aprimoramento da técnica.

Duas semanas depois foi realizada uma nova analise dessas imagens para

posterior verificacdo de concordancia intra-examinador.

4.3.3 Anédlise estatistica

A populacdo de estudo foi baseada na comparagdo de duas amostras
independentes, com 0s seguintes parametros estatisticos: Alpha=95%, Beta=80%,
Diferenca da média 0,2, desvio padréo nos dois grupos de 0,7 e mais 20% de perda
totalizando, 120 por grupo.

Para verificar a concordancia intra-examinador foram utilizadas as medidas:
Coeficiente de variacéo e Coeficiente de correlacao intra-classe. Também foi realizado
o diagrama de Bland-Altman.

Foi realizada estatistica descritiva das variaveis S, AB, EF e R; foram
apresentados os indicadores, média, erro padrdo da média, mediana, desvio padrao,
valores minimos e maximos, moralidade e quartis.

Para verificar a normalidade das variaveis foi realizado o teste de Shapiro-Wilk
e apresentados os graficos Q-Q.

Para visualizar as diferencgas entre as variaveis S, AB, EF e R por sexo, os dados
foram apresentados em Histograma com densidade, Box Plot e Descriptives Plot.

Foram realizados os testes t de Student e Mann-Whitney para verificar se houve
diferenca entre as variaveis, segundo o sexo.

Para tentar estimar o sexo segundo as variaveis de estudo, foi utilizada a formula
derivada da andlise discriminante linear do estudo de Luo et al.*>:

D= 1,035R - 0,607S - 1,911.

S&ao apresentadas a matriz de confusao e a probabilidade de acerto.
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Foi calculada uma nova formula discriminante com os dados do estudo e também
foram apresentadas a matriz de confuséo e a probabilidade de acerto.

Para melhorar a predicéo do sexo, foram utilizadas técnicas de Machine Learning
(aprendizado de méaquinas). Os dados foram trabalhados na linguagem R. Foram
realizadas duas técnicas de classificacdo: as arvores de deciséo e as redes neurais;
foram apresentadas também matriz de confuséo e a probabilidade de acerto, além da
visualizacao da arvore de decisdo. Para a visualizacdo da classificacao pelas variaveis
R e S, foram elaborados os Scatter Plot.

Foram utilizados os programas estatisticos Jamovi, Medcalc e R. O nivel de

significancia foi de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO AMOSTRAL

Foram analisadas 300 telerradiografias laterais, sendo 150 do sexo feminino e
150 do sexo masculino.

Durante as analises algumas imagens apresentaram valores discrepantes da
meédia encontrada e pela analise estatistica tais imagens foram excluidas.

Dessa forma a amostra final foi composta por 255 imagens radiogréficas
laterais; 132 do sexo feminino e 123 do sexo masculino.

5.2 CORRELACAO INTRA-EXAMINADOR

Antes do inicio das analises, foi verificada a precisdo dos métodos, como
mostra a Tabela 5.1, indicando o Coeficiente de Variacdo (CV) e o Coeficiente de
Correlacédo Intraclasse (ICC) para as variaveis S, AB e EF. Os indicadores
demostraram uma precisdo alta em todas as variaveis. O mais baixo foi o EF (CV=

4,04, ICC=0,92), mas ainda com bons resultados.

Tabela 5.1 - Concordancia Intra-examinador

CV (%) ICC
S 2,07 (0,00-2,95) 0,99 (0,98-0,99)
AB 1,68 (0,00-2,67) 0,99 (0,98-0,99)
EF 4,04 (0,00-6,47) 0,92 (0,73-0,99)

CV= Coeficiente de Variagdo, ICC= Coeficiente de Correlagéo Intraclasse.

Fonte: O autor.
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O diagrama de Bland-Altman representa a dispersdo entre as meédias
individuais das variaveis nos dois momentos de analise (momento 1- M1 e momento
2- M2) durante a fase de calibracdo e as diferencas individuais entre as medidas. Para
cada variavel (S= Figura 5.1, AB= Figura 5.2, EF= Figura 5.3) foi realizado um gréfico
de Bland-Altman, onde pode-se observar que a maioria dos valores estdo dentro do

intervalo de confianca.

Figura 5.1 - Gréfico Bland-Altman da variavel S
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M1= Momento 1, M2= Momento 2, SD= Desvio padrdo. Obs.: Gerado por programa de computador,
em lingua inglesa.

Fonte: O autor.
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Figura 5.2 - Gréfico Bland-Altman da variavel AB
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M1= Momento 1, M2= Momento 2, SD= Desvio padrdo. Obs.: Gerado por programa de computador,
em lingua inglesa.

Fonte: O autor.
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Figura 5.3 - Gréfico Bland-Altman da variavel EF
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M1= Momento 1, M2= Momento 2, SD= Desvio padrdo. Obs.: Gerado por programa de computador,
em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

5.3 ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS, SEGUNDO A FORMULA DE LUO
ET AL.

Foram analisadas 255 imagens, sendo 132 do sexo feminino e 123 do sexo
masculino. A Tabela 5.2 apresenta os principais indicadores estatisticos descritivos
para as variaveis S, AB, EF e R, segundo sexo.

No sexo masculino, para a variavel R, a média e a mediana foram coincidentes,
com valor igual a 2, porém, de modo geral, os valores da média e da mediana
encontram-se proximos, para todas as variaveis estudadas. Pdde-se observar
também, que, com excecao da variavel R, todas as médias masculinas foram maiores

gue as médias femininas.



49

Tabela 5.2 - Indicadores descritivos e testes de normalidade das variaveis S, AB, EF e R, segundo

sexo
Sex S AB EF R
N Feminino 132 132 132 132
Masculino 123 123 123 123
Média Feminino 2,20 2,84 1,20 2,40
Masculino 2,79 2,97 1,52 2,00
L N Feminino 0.06 0,05 0,02 0,04
Média de erro padréo _ '
Masculino 0,06 0,04 0,02 0,03
Mediana Feminino 2,08 2,75 1,23 2,37
Masculino 2,77 2,96 1,54 2,00
] . Feminino 071 0,60 0,24 0,43
Desvio padréo _ '
Masculino 0,69 0,48 0,27 0,37
Minimo Feminino 1,06 1,62 0,64 1,56
Masculino 1,21 1,77 0,90 1,21
Maximo Feminino 4,00 4,87 1,77 3,66
Masculino 5,05 3,92 2,09 3,73
_ _ Feminino 0.96 0,97 0,98 0,99
Shapiro-Wilk W ] !
Masculino 0,99 0,98 0,98 0,96
] ) Feminino 0.01 0,01 0,11 0,15
Shapiro-Wilk p _ '
Masculino 0,55 0,14 0,07 0,01
) Feminino 1.69 2,44 1,01 2,08
25° percentil . '
Masculino 2,33 2,66 1,32 1,74
) Feminino 208 2,75 1,23 2,37
50° percentil _ '
Masculino 2,77 2,96 1,54 2,00
] Feminino 2 64 3,23 1,38 2,65
75° percentil ) !
Masculino 3,26 3,34 1,75 2,22

AB= Altura maxima, EF= Largura maxima, R= Indice do seio frontal, S= Area.

Fonte: O autor.
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Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das variaveis,
apresentadas pelos graficos Q-Q (Figura 5.4 a Figura 5.7).
Para a variavel S, foi verificada adesédo a curva normal para o sexo feminino e

nao adesao para o sexo masculino (Figura 5.4).

Figura 5.4 - Gréafico Q-Q da variavel S, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino. Obs.: Gerado por programa de computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Para a variavel AB, foi verificada ades&o a curva normal para o sexo feminino e

nao adesdao para o sexo masculino (Figura 5.5).
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Figura 5.5 - Gréafico Q-Q da variavel AB, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino. Obs.: Gerado por programa de computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Para a variavel EF, foi verificada adeséo a curva normal para o sexo masculino

e ndo adesao para o sexo feminino (Figura 5.6).

Figura 5.6 - Gréfico Q-Q da variavel EF, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino. Obs.: Gerado por programa de computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.
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Para a variavel R, foi verificada adeséo a curva normal para o sexo feminino e

nao adesao para o sexo masculino (Figura 5.7).

Figura 5.7 - Gréafico Q-Q da variavel R, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino. Obs.: Gerado por programa de computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.
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Para visualizar as diferencas entre as variaveis, por sexo, os dados sao
apresentados em Histograma com densidade (Figura 5.8 a Figura 5.11), Box Plot
(Figura 5.12 a Figura 5.15) e Descriptives Plot (Figura 5.16 a Figura 5.19).

Com relagdo ao histograma com densidade, foi possivel observar que a
distribuicdo de frequéncia foi maior para o valor de S nas categorias mais altas para o

sexo masculino (Figura 5.8).

Figura 5.8 - Histograma com densidade da variavel S, segundo sexo

Sex

0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, S= Area. Obs.: Gerado por programa de computador, em lingua
inglesa.

Fonte: O autor.
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Com relacdo ao histograma com densidade, foi possivel observar a mesma
tendéncia da distribuicdo de frequéncia, sendo maior para o valor de AB nas

categorias mais altas para o sexo masculino (Figura 5.9).

Figura 5.9 - Histograma com densidade da variavel AB, segundo sexo

Sex

AB

0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, AB= Altura méxima. Obs.: Gerado por programa de computador,
em lingua inglesa.

Fonte: O autor.
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Com relacdo ao histograma com densidade, foi possivel observar a mesma
tendéncia da distribuicdo de frequéncia, tendo sido maior para o valor de EF nas

categorias mais altas para o sexo masculino (Figura 5.10).

Figura 5.10 - Histograma com densidade da variavel EF, segundo sexo

Sex

EF

0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, EF= Largura méxima. Obs.: Gerado por programa de
computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.
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Com relacao ao histograma com densidade, foi possivel observar tendéncia da
distribuicdo de frequéncia maior para o valor de R nas categorias mais altas para o

sexo feminino (Figura 5.11).

Figura 5.11 - Histograma com densidade da variavel R, segundo sexo

Sex

R

0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, R= indice do seio frontal. Obs.: Gerado por programa de
computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Os graficos de 5.12 a 5.15 apresentam a distribuicdo empirica das variaveis,
segundo sexo, por meio de Box Plot.
Com relacdo ao Box Plot, observou-se que a média da Variavel S no sexo

feminino foi de 2,20 e no sexo masculino de 2,79 (Figura 5.12).
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Figura 5.12 - Box Plot da variavel S, segundo sexo

Sex

0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, S= Area. Obs.: Gerado por programa de computador, em lingua
inglesa.

Fonte: O autor.

Com relacdo ao Box Plot, foi possivel verificar que a média da Variavel AB no

sexo feminino foi de 2,84 e no sexo masculino de 2,97 (Figura 5.13).
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Figura 5.13 - Box Plot da variavel AB, segundo sexo

Sex

0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, AB= Altura maxima. Obs.: Gerado por programa de computador,
em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Com relacdo ao Box Plot, observou-se que a média da Varidvel EF no sexo

feminino foi de 1,20 e no sexo masculino de 1,52 (Figura 5.14).
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Figura 5.14 - Box Plot da variavel EF, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, EF= Largura maxima. Obs.: Gerado por programa de
computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Com relacdo ao Box Plot, foi possivel verificar que a média da Variavel R no sexo

feminino foi de 2,40 e no sexo masculino de 2,00 (Figura 5.15).
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Figura 5.15 - Box Plot da variavel R, segundo sexo

Sex

0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, R= indice do seio frontal. Obs.: Gerado por programa de
computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Com relacéo ao Descriptives Plot, foi possivel verificar as diferencas das médias
e medianas da variavel S, segundo o sexo (Figura 5.16). Para o sexo feminino a
diferenca entre a média e a mediana foi de 0,12 e para o sexo masculino, 0,02.
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Figura 5.16 - Descriptives Plot da variavel S, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, S= Area do seio frontal. Obs.: Gerado por programa de
computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Com relacéo ao Descriptives Plot, foi possivel verificar as diferencas das médias
e medianas da variavel AB, segundo o sexo (Figura 5.17). Para o sexo feminino a

diferenca entre a média e a mediana foi de 0,09 e para o sexo masculino, 0,01.
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Figura 5.17 - Descriptives Plot da variavel AB, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, AB= Altura méaxima. Obs.: Gerado por programa de computador,
em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Com relacéo ao Descriptives Plot, foi possivel verificar as diferencas das médias
e medianas da variavel EF, segundo o sexo (Figura 5.18). Para o sexo feminino a
diferenca entre a média e a mediana foi de -0,03 e para o sexo masculino, -0,02.
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Figura 5.18. Descriptives Plot da variavel EF, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, EF= Largura méxima. Obs.: Gerado por programa de
computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Com relacéo ao Descriptives Plot, foi possivel verificar as diferencas das médias
e medianas da variavel R, segundo o sexo (Figura 5.19). A diferenca entre a média e
a mediana para o sexo feminino foi de 0,03 e para o sexo masculino a diferenca foi

nula.



64

Figura 5.19 - Descriptives Plot da variavel R, segundo sexo
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino. Obs.: Gerado por programa de computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

A Tabela 5.3 representa os resultados encontrados nos testes t de Student e
Mann- Whitney para avaliar a diferenca entre as variaveis, segundo o sexo, e se as
diferencas foram estatisticamente significantes. Todas as varaveis apresentaram
valores significantes, até mesmo a variavel AB que apresentou valor limite ao valor de

significancia.



65

Tabela 5.3 - Diferencas das variaveis S, AB, EF e R, segundo sexo, pelos testes t de Student e Mann-

Whitnhey U
Teste Diferenca  Graus de P Diferenca Diferenca de
estatistica liberdade das médias erro padrdo
S t de Student -6,67 253 <0,001 -0,584 0,0875
Mann-Whitney U 4419 <0,001 -0,630
AB tde Student -1,97 253 0,05 -0,134 0,0679
Mann-Whitney U 6622 0,011 -0,180
EF tde Student -9,64 253 <0,001 -0,311 0,0323
Mann-Whitney U 3260 <0,001 -0,320
R  tde Student 7,83 253 <0,001 0,393 0,0501
Mann-Whitney U 3881 <0,001 0,385

AB= Altura maxima, EF= Largura maxima, R= indice do seio frontal, S= Area do seio frontal.

Fonte: O autor.

Todas as variaveis estudadas apresentaram diferencas significantes em relacéo

ao sexo. A Tabela 5.4 apresenta os indicadores dessas diferencas, juntamente com

os valores de desvio e erro padrao para cada variavel, segundo o sexo. A variavel S

apresentou valores mais altos, sendo um desvio padréo 0,709 para o sexo feminino e

0,687 para o sexo masculino; e um erro padrdo de 0,0617 para o sexo feminino e

0,0619 para o sexo masculino.
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Tabela 5.4 - Indicadores descritivos das variaveis S, AB, EF e R, segundo sexo

Sexo N Média Mediana Desvio Erro
padréo padréo
S Feminino 132 2,2 2,08 0,709 0,0617
Masculino 123 2,79 2,77 0,687 0,0619
AB Feminino 132 2,84 2,75 0,60 0,05
Masculino 123 2,97 2,96 0,48 0,04
EF Feminino 132 1,20 1,23 0,24 0,02
Masculino 123 1,52 1,54 0,27 0,02
R Feminino 132 2,40 2,37 0,43 0,04
Masculino 123 2,00 2,00 0,37 0,03

AB= Altura maxima, EF= Largura maxima, R= Indice do seio frontal, S= Area do seio frontal.

Fonte: O autor.

A Tabela 5.5 apresenta a matriz de confusdo e a probabilidade de acerto para

estimativa de sexo segundo as variaveis de estudo, utilizando a férmula derivada da

analise discriminante linear do estudo de Luo et al.1®>: D= 1,035R-0,607S-1,911.

A férmula original do estudo teve uma baixa acuracia, apresentando um viés

de classificacdo do sexo masculino. O nivel de acerto para o sexo feminino foi de

apenas 8.33%.
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Tabela 5.5 - Matriz de confusao e resultados da analise discriminante com a férmula original do

estudo
Sexo
Teste Feminino Masculino
Feminino 11 1
Masculino 121 122
Acertos
% 1C95%
Acerto no sexo masculino 99,19 95,55-99,98
Acerto no sexo feminino 8,33 4,23-14,42
Acurécia 53,90 47,40-60,00

IC= Intervalo de confianca.

Fonte: O autor.

5.4 FORMULA DISCRIMINANTE DE ESTIMATIVA SEXUAL PARA BRASILEIROS

Foi calculada uma nova férmula discriminante para brasileiros:

D= 1,887468R-0,9238204S-1,894178.

Assim como na formula original, D>0 indica sexo feminino e D<O0 indica sexo
masculino.

A férmula para brasileiros, calculada com base nos dados desse estudo,
apresentou um acerto mais equilibrado entre os sexos e a acuracia foi boa,

apresentando um indicador de 70,20% (Tabela 5.6).
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Tabela 5.6 - Matriz de confuséo e resultados da analise discriminante com a férmula para brasileiros

Sexo

Teste
Feminino
Masculino

Acerto no
Sexo
masculino
Acerto no
Sexo
feminino
Acurécia

Feminino
94
38

%
69,11

71,21

70,20

Masculino
38
85
Acertos
1C95%
60,14-77,12

62,69-78,76

64,10-75,70

IC= Intervalo de confianga.

Fonte: O autor.

Para melhorar a predicao do sexo foram usadas técnicas de Machine Learning:

as arvores de decisao e as redes neurais.

A representacdo da arvore de decisdo pode ser observada na Figura 5.20 e

através dessa técnica a acuracia obtida foi de 69,41%, conforme apresentado na

Tabela 7, a qual contém os resultados da matriz de confusdo com os resultados da

arvore de decisao.
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Figura 5.20 - Apresentacéo da arvore de decisao
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino. Obs.: Gerado por computador, em lingua inglesa.

Fonte: O autor.

Tabela 5.7 - Matriz de confusdo e resultados da arvore de decisdo

Sexo
Teste Feminino Masculino
Feminino 98 34
Masculino 44 79
Acertos
% 1C95%
Acerto no sexo masculino 69,91 60,56-78,18
Acerto no sexo feminino 69,01 60,71-76,50
Acurécia 69,41 63,35-75,01

IC= Intervalo de confianca.

Fonte: O autor.

A Figura 5.21 apresenta a visualizacdo da classificagdo pelas varidveis R e S,
segundo sexo, através de Scatter Plot. A area azul representa a classificagédo para o

sexo feminino e a area vermelha, para o sexo masculino. Os circulos sédo as

classificagOes reais.
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Figura 5.21 - Scatter Plot para a arvore de deciséo
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0= Sexo feminino, 1=Sexo masculino, R= indice do seio frontal, S= Area do seio frontal.

Fonte: o autor.

A Tabela 5.8 apresenta a matriz de confusao e resultados da rede neural. Os
resultados da rede neural sdo um pouco superiores as das outras analises, atingindo
uma acurécia de 73,30%.
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Tabela 5.8 - Matriz de confuséo e resultados da Rede Neural (Neural Network)

Sexo

Teste Feminino Masculino

Feminino 106 26

Masculino 43 80

Acertos
% 1C95%

Acerto no sexo masculino 75,47 66,16-83,31
Acerto no sexo feminino 71,14 63,16-78,26
Acurécia 73,30 67,40-78,60

IC= Intervalo de confianga.

Fonte: O autor.

A Figura 5.22 apresenta a visualizacdo da classificacdo pelas variaveis R e S,
segundo sexo, atraves de Scatter Plot. A &rea azul representa a classificacéo para o
sexo feminino e a area vermelha apresenta para o sexo masculino. Os circulos sao

as classificacdes reais.
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0= Sexo feminino, 1= Sexo masculino, R= indice do seio frontal, S= Area do seio frontal.

Fonte: O autor.
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6 DISCUSSAO

A estimativa sexual é um dos procedimentos fundamentais para o
estabelecimento do perfil biolégico nas investigacbes forenses?!s. O cranio é o segundo
melhor indicador da estimativa de sexo!31>-18 e a avaliacdo radiografica das estruturas
cranianas é um método potencialmente Gtil em situacdes nas quais ha fragmentos
cranianos sem a possibilidade de uso dos arcos dentais?°.

A andlise do seio frontal € uma técnica comumente utilizada em antropologia
forense, pelo fato da conformacdo do seio frontal ser Unica para cada
individuo*27:223438 e ser consideravelmente menos afetada por fatores externos,
permanecendo estavel ao longo da vidal516:27,34.35,37,

Alguns estudos, a fim de avaliar a efetividade do seio frontal na estimativa
sexual, mensuraram a area do seio juntamente com a largura e a altura maximas1627,
Verma et al.'® obtiveram uma porcentagem correta para area total no sexo feminino
de apenas 55,2%. Beladavar et al.?” encontraram uma acuracia média, de 64,6%, ao
estimar o dimorfismo sexual em uma populacédo indiana.

Por outro lado, alguns autores associaram o indice do seio frontal para se ter
melhor acuracia na estimativa sexual'>18, Kiran et al.'® obtiveram uma preciséo de
67,59% na estimativa sexual por meio de uma fungdo discriminante mensurando a
altura e a largura maximas e o indice do seio frontal. Luo et al.'®, por sua vez,
relacionaram a area e o indice do seio frontal, na funcao discriminante, obtendo uma
discriminacdo sexual de 76,6%. Sendo assim, nesse estudo buscou-se utilizar a
metodologia de Luo et al.’>, em uma amostra brasileira.

A amostra foi composta por radiografias de individuos entre 20 e 40 anos, pois,
de acordo com a literatura, o desenvolvimento do seio frontal se completa aos 20
anos*1516,21,27-29,31,33-3537 - Entretanto, Moore e Ross3* encontraram seios frontais
completos ja aos 14 anos.

Outro fator para escolha de individuos acima de 20 anos consiste no fato de
que os tracos sexuais ndo se manifestam por completo até o desenvolvimento das
caracteristicas secundarias'® e os resultados podem ser inconclusivos, jA que as
diferencas entre 0s sexos podem ser sutis.

Durante a analise estatistica algumas imagens apresentaram valores

discrepantes da média encontrada e foram excluidas. Tais imagens poderiam
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representar individuos com alargamento do seio frontal ocasionado por sinusite ou
trauma*1528313537 - até mesmo atletas que devido a atividade fisica apresentam
aumento da presséao interna das cavidades, levando a uma hiperpneumatizacéo®.

Essas imagens radiograficas, em sua maioria, poderiam ser consideradas
imagens com fatores excludentes para compor a amostra da pesquisa, ja que tais
alteracdes podem ser observadas na telerradiografia lateral. Entretanto, ndo havia
informacdes a respeito nas radiografias e por isso foram incluidas inicialmente.

A concordancia intra-observador apresentou resultados satisfatérios com alta
precisdo, indicando a reprodutibilidade do método. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Luo et al.*®.

Pelos indicadores descritivos das variaveis observa-se que, com excecao do
indico do seio frontal- R, todas as médias masculinas foram maiores que as médias
femininas. Isso implica que as médias da area, altura e profundidade méaximas séo
maiores em homens, corroborando com o fato de que os seios frontais sdo mais largos
para esse grupo*3e,

Kiran et al.18 encontraram resultados semelhantes ao presente estudo; no caso,
as médias da altura e da profundidade do seio frontal foram significativamente maiores
no sexo masculino e o indice mostrou uma proporcéo significativamente maior no sexo
feminino.

Neste ponto é importante destacar, assim como Kiran et al.® também
apontaram em seu estudo, a relevancia da abordagem métrica, a qual € mais confiavel
do que a abordagem morfoldgica, levando em consideracdo a variabilidade das
caracteristicas dimorficas.

A andlise da fungdo discriminante de estruturas cranianas € uma técnica
estatistica comumente usada em antropologia forense, sobretudo para determinacdo
sexual. Usada principalmente para classificar individuos em dois ou mais grupos com
base em um conjunto de medicdes, torna possivel quantificar os tracos morfolégicos
e utilizad-los como variaveis métricas!’18,

Considerando que os padrdes populacionais ndo sao estacionarios e podem
exibir mudancas no corpo humano é necessario desenvolver fun¢gdes discriminantes
especificas, valida-las e atualiza-las periodicamente??.

Apesar de todas as variaveis apresentarem significancia estatisticamente a
formula original do estudo, aplicada na amostra brasileira, teve baixa acuracia, com

viés de classificagdo para o sexo masculino. H4 de se observar que dentro de um
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padrao de referéncia, existem variagbes causadas por fatores externos,
ancestralidade, patologias, dentre outros que deverdo ser considerados em cada
populacao.

No estudo, os autores ressaltam que o desenvolvimento do seio frontal é
afetado por fatores ambientais, sexo e ancestralidade e, assim, a estrutura
morfolégica e o volume do seio podem variar entre diferentes grupos de individuos?*®.

A amostra de Luo et al.’® era composta por individuos que nasceram na mesma
provincia e trés geracdes de seus pais pertenciam & mesma nacionalidade. Na
populacao brasileira € muito dificil ter um controle principalmente sobre as geracdes
de cada individuo, devido a miscigenacao.

Outro ponto a ser acrescentado € que devido a diferenca de angulacéo, a
alteracdo da incidéncia de raios x e outros mecanismos técnicos relacionados a
radiografia, a anatomia exata do seio frontal pode ndo ser capturada, causando uma
alteracdo nas medidas e afetando o resultado final*>31,

O acerto no sexo masculino, de 99,19%, pode ser explicado pelo fato de que
individuos do sexo feminino, que apresentaram um certo alargamento do seio frontal,
ndo tdo exacerbado para ser excluido durante a analise estatistica, foram
classificados como sendo do sexo masculino, ao se utilizar a formula original do
estudo, uma vez que o alargamento anormal do seio frontal ndo foi considerado como
fator de excluséo.

Foi calculada entdo uma nova férmula discriminante para brasileiros, a qual
apresentou um acerto mais equilibrado entre os sexos e a acuracia obtida foi de
70,20%. Luo et al.'®, por sua vez, obtiveram uma acuracia de 76,6%.

Luo et al.*® tiveram como objetivo demonstrar que a associacao do indice frontal
e da area apresentariam resultados melhores quando em compara¢do com outros
estudos que nao fizeram essa associacao. Esse fato pode ser demonstrado através
do estudo de Kiran et al.*®, no qual os autores elaboraram uma fungéo discriminante
com apenas o indice do seio frontal e a acuracia foi de 67,59%.

Para melhorar a predicdo do sexo foram utilizadas duas técnicas de Machine
Learning- arvore de deciséo e rede neural. A rede neural apresentou resultado um
pouco superior ao resultado da funcéo discriminante- 73,30%, entretanto a arvore de
decisao teve um valor menor- 69,41%.

A associacao de técnicas pode proporcionar melhores resultados, como foi

observado no estudo realizado por Verma et al.®3, no qual combinacdes de padrdes
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de perfil de septo nasal e seio frontal apresentaram uma correlacao significativa para
identificacdo humana. Nessa mesma linha o uso combinado de técnicas também
podera ser usado na estimativa sexual para se obter resultados mais precisos.

Apesar da tomografia computadorizada fornecer melhor visualizagdo do seio
frontal, com melhor contraste?®, precisdo e vantagens em relacdo ao método
radiografico convencional®3, foi preferivel o uso de telerradiografias no presente
estudo por ser um método mais acessivel na nossa populacdo. Além disso, o0 seio
frontal, por ser uma estrutura de cavidade unica, sendo um no lado direito e um no
lado esquerdo, é passivel de ser observado nesse tipo de radiografia®.

Dessa forma esse trabalho proporcionou a analise do seio frontal, por meio de
radiografia, aplicando a formula desenvolvida para estimativa sexual na populagéo
brasileira.

Por outro lado, € importante destacar também as limitacdes do presente estudo.
A visualizacdo incompleta ou dificultada do seio frontal na radiografia consiste em um
fator excludente para a reprodutibilidade da pesquisa. Fatores externos e condi¢des
médicas de cada individuo (como sinusite, infec¢des etc.) podem levar a resultados
errbneos, devido a mudanca na conformacdo do seio frontal. Além disso, deve-se
salientar que a miscigenacdo na populacdo brasileira afeta consideravelmente a
morfologia do seio frontal, a qual, em pesquisas posteriores devera ser considerada,

dependendo da populacao aplicada.
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7 CONCLUSAO

A férmula calculada nesse estudo apresenta acuracia de 70,20% e pode ser
aplicada como método auxiliar na avaliacdo do dimorfismo sexual do seio frontal em

adultos brasileiros.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.239.317

Apresentagio do Projeto:

Segundo os pesquisadores: “A identificacdo humana pode ser complexa, demandando abordagem
multidisciplinar para uma correta identificacao, considerando os metodos primarios de identificacdo da
INTERPOL- papiloscopia, DNA e odontologia legal. Em situagdes onde o cadaver se encontra carbonizado
ou esqueletizado, a analise odontolegal ou antropoldgica se faz necessaria visando a determinacao da
identidade do individuo. Um dos detalhes anatémicos usado como parametro na analise odontolegal é a
observacdo dos seios frontais, técnica esta bem estabelecida na identificacdo pessoal em antropologia
forense. Este fato deve-se a variagdo consideravel dos seios frontais em tamanho, forma, nimero e demais
caracteristicas; tornando-os unicos para cada individuo. Assim sendo, o objetivo do presente estudo é
verificar a contribuicdo dos seios frontais para analisar dimorfismo sexual em uma amosfra brasileira. A
amostra sera composta por 300 imagens radiograficas digitais (teleradiografias), sendo 150 do sexo
masculino e 150 do sexo feminino, de cranios de brasileiros de 14 a 30 anos de idade, para avaliar as
variaveis relatadas por Luo et al. As imagens serdo fornecidas pelo LAP| — Laboratdrio de Analise e
Processamento de Imagens da FOUSP. As imagens serdo “cegadas” pela orientadora do estudo, para que
a aluna de mestrado ndo tenha acesso aos dados reais. As imagens de raio-x serdo processadas usando
um programa de desenho assistido por computador, o ImageJ. Através do cursor apropriado, seleciona-se a
area dos seios frontais e das orbitas para se obter a area elecionada expressa em cm2, de acordo com a

classificacdo de Luo et al. Para comparacdes entre grupos serdo realizados
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o teste exato de Fisher e o teste do x2 (qui quadrado), quando apropriados. Os coeficientes de correlacdo
de Pearson serido avaliados entre as variaveis que caracterizam os padrdes do seio frontal. Todos os testes

terdao como parametro 5% de nivel de significancia.”

Objetivo da Pesquisa:

Sao citados pelos pesquisadares:

“Hipdtese: Destarte pode-se considerar que os seios frontais constituem um importante pardmetro tanto para
a determinacao do dimorfismo sexual quanto para a identificacdo humana pois variam consideravelmente,
entre outras caracteristicas, em tamanho, forma e nimero, e tornam-se, assim, Unicos para cada individuo.
Ademais no Brasil, ndo foram observados estudos que tenham analisado esse parametro para finalidade de
estudar o dimorfismo sexual.

Objetivo Primario: O objetivo do presente estudo é verificar a contribuicdo dos seios frontais para analisar

dimorfismo sexual em uma amostra brasileira.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sao citados pelos pesquisadores:

“Riscos: 1. Risco ao participante- risco minimo aos participantes, pois as imagens radiograficas usadas
foram realizadas para fins terapéuticos, ndo havendo a necessidade de exposigdo radiologica apenas para a
realizacdo da pesquisa.

2. Risco de quebra de sigilo da informacg&o dos participantes- ndo havera a disponibilizagéo da identificacdo
dos dados dos participantes, uma vez que as amostras serdao "cegadas" pela orientadora do estudo e a
aluna ndo tera acesso aos dados reais. Os resultados serdo apresentados de forma agregada.

Beneficios: 1. O beneficio da pesquisa é fornecer mais elementos para realizagdo de pericias no Brasil.
2. N&o havera contato direto com os participantes.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sao citados pelos pesquisadores que “A amostra sera composta por 300 imagens radiograficas digitais
(teleradiografias) ... fornecidas pelo LAPI — Laboratdrio de Analise e Processamento de Imagens da FOUSP.
As imagens serdo “cegadas” pela orientadora do estudo, para que a aluna de
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mestrado ndo tenha acesso aos dados reais.”
E apresentado carta de autorizacfo para uso das imagens do LAPI e os pesquisadores se comprometem

“em manter em sigilo a identidade do acervo de imagens radiograficas.”

Os pesquisadores citam gue ndo ha necessidade do TCLE, pois “As imagens radiograficas utilizadas sdo de
acervo fornecidas pelo LAPI — Laboratorio de Analise e Processamento de Imagens da FOUSP, imagens

estas realizadas anteriormente para fins terapéuticos.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
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Carta de autorizacdo para uso de imagens radiograficas do LAPI;
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Projeto anexado.

Recomendagdes:

Tendo em vista a legislacao vigente, devem ser encaminhados aoc CEP-FOUSP relatorios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final, utilizando-se da opcdo "Enviar Notificacdo” (descrita
no Manual "Submeter Notificacao", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www _saude gov.br/plataformabrasil).
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Justificativas para nova apreciacao.
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