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RESUMO

Paris LML. Andlise de espessuras de tecidos moles faciais em uma amostra
brasileira [dissertacdo]. S&o Paulo: Universidade de S&do Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséo Corrigida.

A reconstrucao facial forense tem sido empregada como um importante recurso nos
casos em que um corpo se encontra em estagio avancado de decomposicéo,
mutilado ou esqueletizado. Sob essas circunstancias, definir a identidade por
métodos primarios torna-se inviavel. Simular uma face sobre uma estrutura 6ssea,
de forma que essa reconstrucdo possibilite o reconhecimento por familiares e
amigos, e, por fim, determinar a identidade positiva de alguém que se encontra
desaparecido constitui uma técnica que as ciéncias forenses sdo capazes de
proporcionar. As etapas que permitem que uma reconstrucao facial forense ocorra
de forma precisa dependem de dados como os de espessura de tecidos moles
faciais, que sdo obtidos por diversas técnicas e sdo especificos para cada
populacdo, de modo que sdo necessarios dados referentes a populagéo brasileira.
Neste trabalho, foram analisados 88 exames de tomografias computadorizadas de
feixe conico, obtidos junto ao banco de dados de uma instituicdo brasileira. Para a
realizacdo das medidas, foi utilizado o método proposto por Beaini em 2013. Os
resultados apontaram espessuras de tecidos moles compativeis com as encontradas
por Beaini, fornecendo uma tabela atualizada de dados de espessuras de tecidos

moles faciais de individuos brasileiros, para uso em reconstrucéao facial forense.

Palavras-chave: Reconstrucao Facial Forense. ldentificagdo Humana. Antropologia

Forense. Tomografia Computadorizada.






ABSTRACT

Paris LML. Analysis of facial soft tissue thickness in a Brazilian sample [dissertation].
Séo Paulo: Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao
Corrigida.

Forensic facial reconstruction has been used as an important resource in cases
where a corpse is in an advanced stage of decomposition, mutilated, or skeletonized.
Under these circumstances, defining identity by primary methods becomes
impracticable. Simulating a face on a bone structure, so that this reconstruction
allows recognition by family and friends, and, finally, determining the positive identity
of someone who is missing is a technique that forensic sciences are capable of
providing. The steps that allow forensic facial reconstruction to be accurately
performed depend on data such as facial soft tissue thickness, which are obtained by
various techniques and are specific to each population, so data related to the
Brazilian population is required. In this work, 88 cone-beam computed tomography
exams were obtained from a Brazilian institution. To carry out the measurements, the
method proposed by Beaini in 2013 was used. The results showed soft tissue
thicknesses compatible with those found by Beaini, providing an updated dataset of
facial soft tissue thicknesses of Brazilian individuals, for use in forensic facial

reconstruction.

Keywords: Forensic Facial Reconstruction. Human Identification. Forensic

Anthropology. Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

A reconstrugéo facial forense é o processo de reconstruir uma face sobre um
cranio desconhecido, com o objetivo de auxiliar na identificacdo em investigacdes
forenses. O emprego desta técnica pode atrair a atencdo do publico para os casos
em que a identidade de um individuo ndo pode ser estabelecida por métodos
priméarios de identificacdo, e conduzir a um possivel reconhecimento e identificacdo
positiva (1).

As técnicas bidimensionais e tridimensionais sdo empregadas para recriar uma
face no cranio. Cada técnica pode, também, ser subdividida em dois métodos:
manual e computadorizado. Quaisquer que sejam as técnicas aplicadas a
reconstrucdo facial forense, esses métodos sdo fundamentados pela relacédo entre a
estrutura esquelética facial e o tecido mole que a envolve (2). As aproximacoes
faciais, particularmente as desenvolvidas por meio da técnica de escultura
tridimensional, sdo aprimoradas pela disponibilidade de dados modernos e bem
definidos sobre tecidos moles (3), de modo que este campo de pesquisa ainda se
encontra em desenvolvimento.

As espessuras de tecidos moles faciais definem a base principal para a
guantificacdo e a padronizacdo de métodos na aproximacéao facial e sobreposicéo
craniofacial (4). As inovacdes tecnoldgicas permitiram o emprego de diversas
técnicas na aquisicdo de espessura de tecidos moles. Os dados adquiridos usando
referéncias anatbmicas pré-estabelecidas variam de acordo com a ancestralidade,
idade, sexo e indice de massa corporal, e, portanto, os dados referentes a uma
populacado especifica ndo podem ser aplicados a outra populacéo (1, 5).

Dados médios de espessuras de tecidos moles sdo de grande importancia, pois
interferem diretamente na precisdo e confiabilidade da reconstrugao facial forense. A
aproximacao cientifica dos caracteres faciais depende do conhecimento dos tracos
populacionais e espessuras meédias de tecidos moles, que sobrepdem pontos
craniométricos conhecidos, bem como o posicionamento dos labios e dos olhos,
dentre outros caracteres. Fazendo uso dessas diretrizes, € possivel produzir, com

sucesso, imagens semelhantes a relagdo das por¢des cutaneas do sujeito vivo (6).
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Os pesquisadores brasileiros tém produzido, especialmente ao longo da ultima
década, estudos que buscam definir as caracteristicas inerentes a populacéo
brasileira sobre as espessuras de tecidos moles faciais e reconstrucdo facial
forense. A contribuicdo de estudos brasileiros nessa area das ciéncias forenses
ainda esta em crescimento, com perspectivas de que cada vez mais novos trabalhos
sejam realizados nessa area, colaborando para a construcdo de uma base de dados

confiavel para fins de reconstrucéo facial forense brasileira.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A face desempenha funcgdes essenciais para a comunicacdo e a interacéo
social humana, despertando o interesse de estudiosos como artistas, filésofos e
cientistas, ao longo dos séculos, com o intuito de entender sua composicédo, para
tentar reproduzi-la. A maior parte do impacto visual do rosto é fornecido pela
estrutura dos tecidos moles sobrejacentes e a distribuicdo de suas propor¢des em
relacdo ao cranio. O perfil facial € determinado pela interacdo entre a espessura de
tecido mole que o constitui e as caracteristicas estruturais dentoesqueléticas (7, 8).

A espessura de tecido mole facial € um dos componentes fundamentais para
o diagnostico e o planejamento de tratamento dos ortodontistas e cirurgides-
plasticos. Da mesma forma, exerce funcéo primordial para que antropdlogos possam
sugerir a aparéncia facial de popula¢des antigas, assim como também é usada por
peritos forenses para simular a aparéncia de uma vitima por meio da reconstrucao
facial forense (7, 8).

As agéncias humanitarias e as forcas policiais em todo o mundo
frequentemente enfrentam grandes desafios na identificacdo de restos mortais,
devido as grandes mudancas que ocorrem no corpo humano apés a morte, com 0s
eventos de decomposicao. A reconstrucédo facial forense constitui um valioso recurso
guando nenhuma alternativa para identificacdo positiva esta disponivel por meio dos
métodos primarios, como as impressfes digitais, as comparagbes com registros
dentarios e o uso de amostras de DNA (2, 3, 6, 9).

A ocorréncia de desastres, sejam desastres em massa, atentados terroristas,
assassinatos ou desastres naturais, como, por exemplo, tsunamis, pode
proporcionar muitos cadaveres nao identificados. Em todos esses eventos tragicos
gue resultam em algum corpo humano gravemente mutilado, em estado avancado
de decomposicéo ou esqueletizado, é de extrema importancia descobrir a identidade
da pessoa falecida (8, 10, 11).

A técnica de reconstrucdo facial envolve a reproducdo de caracteristicas
faciais perdidas ou ndo identificadas de um cranio desconhecido de um individuo,
com o objetivo de desenvolver uma simulacdo desse rosto, para que o individuo
desconhecido possa ser reconhecido por parentes e amigos. A reconstrucao facial,

por meio de muitos estudos e desenvolvimento de técnicas, combinou arte e ciéncia
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em seus pressupostos metodoldgicos, utilizando dados médios de espessura de
tecidos moles faciais como um dos componentes das etapas de reconstrucéo facial
forense (3, 6, 8, 9, 12).

2.1 HISTORICO DA RECONSTRUCAO FACIAL FORENSE

A escultura anatbmica sobre os 0ssos cranianos remonta a Italia do século
XVIII, no oficio da anatomia plastica, no qual os musculos eram modelados com cera
sobre cranios. Giulio Gaetano Zumbo (1656-1701), desenvolveu essa técnica,
utilizando-a para criar modelos de ensino médico. Outros artistas, como Ercole Lelli
(1702-1766) e Abraham Chovet (1704-1790) ocuparam-se do mesmo oficio (4, 13,
14).

Anos depois, Hermann Welker (1822-1897) seria conhecido pela autoria de
desenhos de cranios supostamente pertencentes a Raphael e Kant. Aperfeicoando a
técnica, Wilhelm His (1831-1904) mediu a profundidade de tecidos moles de
cadaveres para modelar um busto de Johann Sebastian Bach. Arthur Kollmann
(1858-1941) utilizou o mesmo método para reconstruir o cranio de Dante, e
posteriormente, trabalhou com o escultor W. Buckly, realizando a primeira
reconstrucdo cientifica: uma mulher pertencente a Idade neolitica (4, 13, 14).

Mikhail Mikhaylovich Gerasimov (1907-1970), antropdlogo de origem russa,
interessou-se em reconstruir faces, por meio da reconstrucdo dos musculos da
cabeca e do pescoco e, finalmente, com a adicdo de uma fina camada de argila para
representar a pele. Essa técnica denominou-se anatébmica ou russa, também
conhecida como técnica morfoscopica, e foi aperfeicoada por Lebedinskaya. Uma
técnica alternativa foi desenvolvida nos Estados Unidos, pelo antropologo Wilton
Krogman, tendo o seu trabalho sido aperfeicoado por Betty Pat Gatliff e Clyde Snow,
dando origem ao método americano de reconstrucao tridimensional (4, 13, 14).

O método morfométrico, por sua vez, consiste na constru¢do de camadas de
tecido mole em material modelador, lancando mao da aproximacdo das
profundidades de tecidos moles, com o emprego de médias tabuladas, em um
conjunto difuso de pontos de referéncia no cranio. Posteriormente, utilizando-se do

trabalho inicial de Krogman, foram desenvolvidos métodos para reconstrucao
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bidimensional, primeiro por J. Lawrence Angel e depois pelo antropélogo Caldwell.
Melhorias adicionais foram feitas por Taylor e George. Recentemente, Neave usou
0s métodos russo e americano, estabelecendo as bases para a técnica combinada,

gue foi desenvolvida por Wilkinson e colaboradores (4, 13, 14).

As técnicas bidimensionais e tridimensionais sdo empregadas para recriar
uma face no cranio. Cada técnica pode, também, ser subdividida em dois métodos:
manual e computadorizado. Os meétodos manuais tridimensionais, que tem sido
principalmente empregados na reconstrucao facial forense ou arqueoldgica, incluem
0S métodos anatdbmico ou russo, antropométrico ou americano, e combinado
(Manchester ou britanico). Quaisquer que sejam as técnicas aplicadas a
reconstrucéo facial forense, esses métodos compartilham da mesma premissa de

relacdo entre a estrutura esquelética facial e o tecido mole que a envolve (4, 13).

As aproximacOes faciais, particularmente as desenvolvidas por meio da
técnica de escultura tridimensional, sdo aprimoradas pela disponibilidade de dados
modernos, bem definidos, consistentes e estatisticamente robustos sobre tecidos
moles, de modo que este campo de pesquisa ainda se encontra em
desenvolvimento. As espessuras de tecidos moles faciais definem a base principal
para quantificacdo e padronizagdo de métodos na aproximacdo facial e
sobreposigao craniofacial (3, 15).

2.2 ESPESSURAS DE TECIDOS MOLES FACIAIS

Por meio do aperfeicoamento dos métodos de diagndstico por imagens
tridimensionais, novos equipamentos foram modificados com o propdsito de coletar
espessuras de tecidos moles de forma mais precisa e por diversas técnicas (16, 17).
Inicialmente, a técnica de puncdo com agulhas foi aplicada em cadaveres (7, 18).
Essa técnica consiste em procedimentos simples, com baixo custo financeiro e de
facil execucdo, contudo, apresenta limitacdes devido ao grau de distor¢cdo que
decorre da pressao aplicada sobre a musculatura facial e das transformacfes que
ocorrem apos a morte (19-21).



26

Outros métodos para obter dados de espessuras de tecidos moles faciais
podem ser aplicados em individuos vivos, como as radiografias cefalométricas
laterais. Trata-se de exames de imagem que sao rotineiramente considerados como
parte da avaliacdo e planejamento do tratamento ortoddntico. Sendo assim,
permitem a composicdo de amostras grandes para estudo, apresentam uma
exposicdo a radiacao significativamente baixa, e sdo exames realizados em
populacdes saudaveis (5, 7, 20).

Outra vantagem significativa dessa técnica de imagem consiste no fato de
que os pacientes sdo colocados em posicado ortostatica, limitando a distor¢édo
gravitacional dos tecidos moles no momento da realizacdo do exame. A
desvantagem desse método radiografico consiste na imagem bidimensional
fornecida, pois as estruturas avaliadas sao tridimensionais. As radiografias
cefalométricas apresentam outras limitacdes, em razdo de nao permitirem ampliagéo
e sobreposicao de estruturas nas imagens fornecidas (22-24).

Os exames de imagem de ressonancia magnética sao utilizados
frequentemente em diagndsticos médicos, sendo considerados exames promissores,
pois apresentam alta resolugdo espacial e bom contraste dos tecidos moles. Essa
modalidade de exame é a preferida para a visualizacdo de imagens anatdomicas de
estruturas da cabeca porque ndo envolve a exposicdo a radiacdo ionizante,
permitindo, assim, a construcdo de um grande banco de dados de espessuras de
tecidos moles. A principal desvantagem da ressonancia magnética consiste no sinal
fraco emitido pelas estruturas désseas, tornando dificil a separacdo nitida entre os
0SS0Ss e 0s segmentos de ar presentes, assim como o custo elevado (11, 21).

O exame de ultrassom tem sido empregado para medir espessuras de tecidos
faciais por proporcionar uma analise precisa e ndo invasiva, passivel de realizagdo
em pessoas vivas. Esse exame é seguro e facil de implementar, especialmente em
relacdo a aplicabilidade em individuos saudaveis, permitindo, assim, a composi¢ao
de amostras aleatorias, diferindo daquelas somente produzidas em ambientes
hospitalares. O ultrassom possui um transdutor, que emite uma janela estreita de
pulsos de ondas sonoras de alta frequéncia, para habilitar a medida e o calculo da
espessura de tecido (1, 25).

O transdutor de ultrassom € posicionado sobre a pele juntamente com o gel
transmissor de eco, assim, estabelece a conectividade entre o transdutor e o

paciente, de modo que as ondas sonoras penetram no tecido. Algumas dessas
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ondas sonoras sao refletidas de volta para o transdutor nas interfaces dos tecidos,
nos locais em que ocorre mudanca na densidade do tecido. Dessa forma, um
osciloscopio grava o tempo decorrido entre a emissdo do pulso sonoro e o
recebimento dele (1).

A tomografia computadorizada produz imagens transversais do corpo, por
meio de radiacdo ionizante, obtendo imagens em varios angulos ao redor do corpo.
O paciente ocupa, geralmente, a posicdo supina durante o exame, e pode ser
movido ao longo de seu eixo longitudinal para produzir multiplas fatias axiais em
série. A intensidade dos raios-x registrados nos detectores, em diferentes posi¢ces
ao redor do paciente, é medida pelo computador para construir, matematicamente,
por meio de algoritmos de retroprojecdo, o corte transversal das imagens (10, 26-
31).

As medigcbes de espessura de tecidos moles faciais por tomografia
computadorizada S0 mais confiaveis, pois permitem a localizagéo exata dos pontos
de referéncia, a reprodutibilidade das medicdes e, por ndo haver contato direto com
0 paciente, evita a deformacdo dos tecidos moles. A desvantagem desse método
consiste no exame ser realizado em posicdo de decubito dorsal e os tecidos moles
sofrerem com a agao da gravidade, alterando levemente o formato de algumas
regides anatdbmicas (2, 4, 9, 12, 16, 32-37).

O método de tomografia computadorizada de feixe cénico foi introduzido no
estudo de espessuras de tecidos moles. Esse método abrange um grande campo de
visdo utilizando um feixe de radiagédo com o formato piramidal ou em forma de feixe
cbnico. A varredura é projetada em trés dimensfes na tomografia de feixe cénico,
diferentemente da tomografia convencional, cujas mdltiplas fatias seccionais
bidimensionais sdo empilhadas umas sobre as outras. Apesar de depender de um
emissor de raios-x semelhantemente aos tomégrafos convencionais, o tomdégrafo de
feixe cOnico executa apenas uma rotag&o inteira ou parcial por parte dos raios-x,
diferindo do convencional, que executa inimeras rotacdes e expde o paciente a uma
dose maior de radiacao (4, 17, 35, 37, 38).

Uma vantagem importante atribuida a tomografia de feixe conico consiste na
aquisicdo de dados de espessura de tecidos moles em uma posicao vertical, a
posicdo ortostatica ou do paciente sentado, assegurando, assim, que 0s tecidos
moles nao sofram alteracbes em decorréncia dos efeitos da gravidade. Na

tomografia de feixe conico, o tempo de aquisicdo da imagem € significativamente
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menor em relacdo as tomografias convencionais, embora esses beneficios sejam
contrabalancados por uma resolucdo de contraste mais baixa (17, 38-40).

Os estudos de espessura de tecidos moles utilizaram amostras variadas para
a coleta de dados, a partir de individuos vivos, falecidos e embalsamados. Tais
métodos tém sido empregados em diversificados estudos e em diferentes
populacdes, para compor os dados de espessura em tecidos moles faciais. Esses
dados adquiridos utilizam referéncias anatdbmicas pré-estabelecidas, que variam de
acordo com a ancestralidade, sendo assim, os dados referentes a uma populacao
especifica ndo podem ser aplicados a outra populagéo (15, 31, 39).

Nos Estados Unidos, dados referentes a trés décadas de estudos e
publicados por Rhine e Campbell e Rhine e Moore foram utilizados como modelo. Os
pesquisadores mencionados, como muitos outros, diferenciaram os resultados por
ancestralidade, sexo e, neste ultimo estudo, pelo indice de massa corporal. Para
diminuir a falta de padronizacéo e replicabilidade da técnica, Stephan e Simpson
examinaram e sintetizaram 62 estudos de espessuras de tecidos moles publicados
anteriormente, consistindo em mais de 6.700 conjuntos de dados e mais de 103.000
medi¢Bes individuais. Por intermédio dessa andlise abrangente, os autores
determinaram um conjunto de pontos de referéncia de profundidade de tecido
recomendados (41).

Os pesquisadores tém dedicado seus esforcos para criar bancos de dados de
tecidos moles que sdo categorizados por idade, sexo, ancestralidade e indice de
massa corporal. Fazendo uso dessas diretrizes, torna-se possivel reproduzir, com
maior chance de sucesso, imagens semelhantes as porcdes cutadneas da pessoa
desconhecida em vida (6).

A assimetria facial esta presente na maioria dos individuos. A maioria dos
estudos néo relata diferencas estatisticamente significativas entre os lados direito e
esquerdo da face humana (38). Os pesquisadores bulgaros notaram pontos de
tecidos moles com maior diferenca apresentada em ambos os lados na parte inferior
da face, especialmente na area do musculo masseter, possivelmente por estar
relacionado a fungdo mastigatoria (42).

Outro aspecto a ser considerado na tematica sobre os dados de espessura de
tecidos moles relaciona-se com o efeito que o envelhecimento exerce sobre o0s
tecidos moles faciais. O envelhecimento facial € multifatorial, resultando em uma

série de alteracdes fisiologicas e morfologicas nos tecidos duros e moles, como nos
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0Ss0s, nos ligamentos, nos musculos, nas fascias, na gordura subcutanea e na pele.
O inicio e o ritmo das mudancas relacionadas a progressédo de idade em cada
estrutura variam entre os individuos de acordo com o sexo e a ancestralidade. Os
determinantes significativos do envelhecimento incluem o indice de massa corporal,
0 tabagismo, a exposicdo ao sol, o uso de medicamentos antidepressivos, O
consumo de alcool e drogas e o estado civil (19, 33, 42).

A aparéncia do rosto também é afetada por alteracdes na estrutura 6ssea e
perda de volume nos tecidos moles. O envelhecimento ocasiona tragos comuns em
ambos 0s sexos, mas 0s rostos masculinos exibem mais mudancas intensas de
envelhecimento. As mudangas menos pronunciadas sao registradas entre as idades
de 20 e 30 anos, e a mais pronunciadas ocorrem entre as idades de 40 e 50 anos.
Os tecidos moles apresentam uma diminuicdo da elasticidade da pele facial,
ocasionando a formacdo de dobras cutédneas e rugas, devido a perda de gordura
subcutanea e efeitos gravitacionais. Infelizmente, essas mudancas relacionadas a

idade sdo extremamente variaveis e dificeis de prever (19, 33).

2.3 ESTUDOS DE ESPESSURAS DE TECIDOS MOLES COM DADOS OBTIDOS
POR TOMOGRAFIA DE FEIXE CONICO

Os dados obtidos por tomografia de feixe conico foram aplicados por
pesquisadores coreanos, Lee e colaboradores (4), com o intuito de realizar trés
reconstrucdes faciais computadorizadas tridimensionais, de forma automatizada, em
2012. Foram construidos modelos cranianos de individuos vivos e adultos para
avaliar a precisdo da previsao facial gerada pelo programa. O estudo também
investigou a validade das diretrizes faciais para a reconstrucédo facial forense de
adultos coreanos.

Os pesquisadores turcos Celikoglu e colaboradores (35) analisaram e
compararam os valores de espessura dos tecidos moles situados na porcéo inferior
da face em pacientes adultos, com diferentes padrdes de crescimento vertical, por
meio de tomografia computadorizada de feixe conico, em 2015. A amostra foi

composta por 105 pacientes adultos, dos quais 54 eram mulheres e 51 eram
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homens. Os pacientes foram classificados de acordo com o padrdo esquelético, e
divididos em trés grupos, levando em consideragéo o padréo de crescimento vertical:
grupo de angulo alto, grupos de baixo angulo e de angulo normal. Outros critérios de
comparacao desse estudo foram o sexo e a idade da amostra.

Em 2015, Lee e colaboradores (36) fizeram novamente uma andlise de
acuracia da simulacéo facial, avaliando as alteracées quantitativas da precisdo da
reconstrugdo facial forense, gerada a partir de um sistema de modelagem
tridimensional computadorizado. Foram utilizados dados atualizados de espessuras
de tecidos moles da populacdo coreana. Dessa forma, foi estabelecida a
disponibilidade da comparacao da superficie geométrica entre as trés reconstrucoes
faciais forenses e as faces correspondentes dos individuos adultos vivos,
digitalizadas por meio dos exames de tomografia computadorizada de feixe conico.
A contribuicAo dos dados de espessuras de tecidos moles atualizados para
coreanos adultos apresentou melhoria na precisdo em comparagcdo com o estudo
anterior. Esse resultado corroborou que os dados médios de espessura de tecido
mole devem ser extraidos do grupo populacional a que se destinam, e devem ser
atualizados.

Em estudo realizado em 2015, Hwang e colaboradores (37) objetivaram
estabelecer a reprodutibilidade das medidas de espessura de tecidos moles faciais,
comparando trés métodos de medicdo diferentes: medicdo realizada perpendicular
ao 0sso, medicdo realizada perpendicular a pele e medicao direta, distancia entre
um ponto do 0sso e 0 ponto correspondente da imagem da pele. Foram
determinados 32 pontos craniométricos de referéncia, em imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico de 20 pacientes. Os resultados indicaram que as
medidas de espessura de tecido mole mostraram a maior reprodutibilidade quando
obtidas pelo método perpendicular ao osso, considerado um resultado favoravel a
reconstrucao facial forense.

Gomez e colaboradores (8), em estudo publicado em 2017, analisaram trés
distancias craniométricas em quatrocentos e vinte pacientes que frequentaram a
Escola de Medicina e Odontologia na Universidade de Valéncia, entre janeiro de

2010 e julho de 2015. O objetivo desse estudo foi analisar as relacbes entre a
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espessura de tecido mole do queixo, o sexo, a classe esquelética e o perfil facial. As
imagens foram obtidas por tomografias de feixe conico. O principal resultado do
estudo foi associar sexo, perfil de face e classe esquelética com espessuras de
tecidos moles obtidas por tomografia de feixe conico.

Os pesquisadores indianos liderados por Meund (17), propuseram, em 2019,
0 conjunto médio de dados de espessuras de tecidos moles faciais para a populacao
do sul da india, utilizando exames de tomografia computadorizada de feixe conico. O
objetivo do estudo visava a avaliar as diferencas entre 0os sexos e étnicas. Foram
selecionados oitenta exames de adultos vivos, com idades entre 18 e 80 anos. As
medicOes da espessura dos tecidos moles da face foram realizadas em 34 pontos
craniométricos. Os resultados demonstraram que 0os homens apresentaram maiores
espessuras de tecidos moles que as mulheres na maioria dos pontos de referéncia.
As diferencas nas espessuras bilaterais de tecidos moles mostraram-se
insignificantes. Em comparagcdo com os dados obtidos da populagédo coreana, 0s
indianos apresentaram maiores espessuras de tecidos faciais moles.

O estudo italiano conduzido por De Donno e colaboradores (39), em 2019,
teve por objetivo analisar a espessura dos tecidos moles de 30 homens
caucasianos, tomando por referéncia 12 craniométricos, contribuindo com dados
médios para a composicdo de dados de uma amostra italiana. Foram considerados
homens caucasianos entre 20 e 50 anos de idade nessa pesquisa, submetidos a
exames de tomografia de feixe conico.

Os pesquisadores chineses liderados por Deng (40), em 2020,
desenvolveram um estudo para estabelecer um modelo tridimensional, reconstruido
por imagem de tomografia de feixe conico. Compuseram, por meio de 60 pontos
craniométricos, dados médios de espessura de tecidos moles faciais de adultos da
Populacdo Han, do delta do rio Yangtzé. Analisaram 0s impactos que caracteristicas
como sexo, idade, indice de massa corporal e o tipo de oclusdo tem na espessura
dos tecidos moles faciais. Foram utilizados os exames de imagens de 424 adultos
saudaveis, sendo 130 homens e 294 mulheres, com idades entre 21 e 50 anos. Os

resultados mostraram que sexo e o indice de massa corporal tiveram um grande
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impacto no valor das medidas de espessura de tecidos moles, e a influéncia da

idade interferiu, principalmente, na amostra feminina.

2.4 ESTUDOS DE ESPESSURAS DE TECIDOS MOLES NO BRASIL

Os estudos de reconstrucado facial assumiram papel preponderante nas
ciéncias forenses. Por se tratar de um conjunto de técnicas associadas, 0 processo
de reconstrucéo facial forense € composto por diversas etapas, de modo que surgiu
a necessidade de obtencdo de dados especificos da populacdo brasileira,
integrando as bases de dados de estudos internacionais. Assim, dados de
espessura de tecidos moles faciais passaram a ser analisados em estudos
diversificados.

Em 2008, Santos e colaboradores (43) propuseram um estudo de espessura
de tecidos moles. Baseados em referéncias internacionais, foram estabelecidos 22
pontos craniométricos, obtidos por meio de imagens de exame de ressonancia
magnética. O estudo contribuiu com o inicio da composicdo de dados para
estruturar, com precisao e confiabilidade, as médias sobre as espessuras de tecidos
moles referentes a populacao brasileira.

Tedeschi-Oliveira e colaboradores (18) avaliaram medidas de espessuras de
tecidos moles faciais obtidas pelo método de puncéo por agulhas em cadaveres, no
Instituto Médico Legal de Guarulhos, em Sao Paulo. Foram utilizados 10 pontos
craniométricos situados na linha média e 11 pontos bilaterais, a amostra consistiu
em 40 cadaveres de ambos os sexos, distribuidos entre as idades de 17 e 90 anos,
classificados quanto a ancestralidade e o estado nutricional. Os resultados
apresentaram que 0s homens possuiam maior espessura de tecidos moles faciais
em comparacado com as mulheres. A idade ndo apresentou variagdes significativas,
assim como o estado nutricional ndo representou um fator determinante para a
execucdo da técnica de reconstrucdo facial forense. O estudo salientou a
importancia de utilizar dados obtidos da populacédo brasileira para reconstrucdes

faciais forenses brasileiras.
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De Almeida e colaboradores (44), em estudo publicado em 2013, avaliaram
49 pontos craniométricos utilizando o método de puncdo por agulhas, em uma
amostra composta por 100 cadaveres no Instituto Médico Legal de Guarulhos, em
Sao Paulo. Os corpos foram analisados num prazo inferior a 24 horas apés a morte
e os resultados revelaram que apenas em 5 pontos houve diferenca significativa de
espessura de tecidos moles entre homens e mulheres.

Em 2013, o pesquisador brasileiro Thiago Leite Beaini, por meio da tese
intitulada “Espessura de tecidos moles nos diferentes tipos faciais: estudo em
tomografias computadorizadas cone-beam”, prop6s um protocolo para mensuragao
de espessuras de tecidos moles em tomografias de feixe conico, constituido por 32
pontos craniométricos. O pesquisador analisou 100 tomografias computadorizadas
de feixe conico, distribuidas entre 50 mulheres e 50 homens. Foram avaliados os
perfis faciais dos individuos e a classificacdo esquelética a que pertenciam. As
variagdes apresentadas encontradas foram as diferengcas entre 0s sexos nas
espessuras de tecidos moles, sendo que o grupo masculino demonstrou valores
maiores de espessuras de tecidos moles, de acordo com o tipo facial. Os dados
obtidos desse estudo compuseram uma tabela com valores médios de espessuras
de tecidos moles para brasileiros (41).

Baccarin (45), em tese defendida em 2019, apresentou os dados de espessura
de tecidos moles faciais de 47 criancas brasileiras, com idades entre 6 e 10 anos de
idade. A medicdo dos 32 pontos craniométricos foi orientada pela adaptacédo do
protocolo brasileiro de medidas de espessuras de tecidos moles sugerido por Beaini,
através do uso molares deciduos para adequar a mensurac¢do dos pontos Supra e
Infra M2 em criancas. O trabalho analisou exames de tomografia de feixe conico, e
nao destacou diferencas significativas entre valores de espessuras de tecidos entre
0s sexos, somente houve diferencas significativas para o critério de idade. O
protocolo estabelecido para adultos adaptado para a medicdo em criangas
apresentou-se adequado para ser utilizado como uma ferramenta em reconstrucoes
faciais forenses infantis.

De Lima e colaboradores, avaliaram, em estudo publicado em 2019, as
espessuras bilaterais dos tecidos moles faciais, classificando os individuos em dois
grupos, como simétricos ou assimétricos. Assim, foi possivel analisar se os tecidos
moles compensaram a assimetria esquelética. Foram utilizadas 97 tomografias

computadorizadas de feixe conico, obtidas do Curso de POs-Graduacdo em
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Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e foram estabelecidos sete
pontos Dbilaterais craniométricos. Os individuos assimétricos apresentaram
diferencas nas distancias de tecidos duros e moles, entre os lados desviado e néo-
desviado, embora sem afetar a espessura dos tecidos moles. Os pesquisadores
concluiram que os tecidos moles ndo compensaram ou disfarcaram a assimetria
esquelética subjacente (38).

Em trabalho publicado em 2020, Gomes e colaboradores realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a influéncia da classe esquelética, perfil facial e
sexo nas espessuras de tecidos moles faciais. Foram avaliados 10 pontos
craniométricos ao longo da linha média, nos exames de tomografia computadorizada
de feixe cbnico de uma amostra composta por 121 exames, distribuidos entre 54
homens e 67 mulheres da populacao brasileira. Os resultados levaram a concluséo
de que a classe esquelética e o perfil facial influenciam na espessura dos tecidos
moles, por meio de uma compensacao dos tecidos moles em areas com menor
desenvolvimento esquelético ou nas regidées em que 0 0SSO esta posicionado mais
posteriormente. Houve acentuado dimorfismo sexual nos dados de profundidade

obtidos dos tecidos moles da linha média craniofacial (46).
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3  PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho € mensurar e analisar a espessura de tecidos
moles faciais em pontos craniométricos de interesse da reconstrugéo facial forense,
de acordo com o protocolo proposto por Beaini (41), visualizados em tomografias
computadorizadas de feixe conico, oriundas do banco de dados de uma instituicao

publica brasileira, comparando-os com os resultados obtidos pelo mesmo autor.
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MATERIAL E METODOS

No presente estudo, foi empregada a metodologia proposta por Beaini (41),

utilizando-se de um protocolo especifico para a localizagcdo e mensuracdo de

espessuras de tecidos moles faciais em pontos de interesse para a reconstrucao

facial forense.

A utilizacdo do referido protocolo reside na necessidade de padronizagdo na

obtencdo das medidas de espessuras de tecidos moles, de modo a viabilizar a

comparacao dos resultados obtidos.

4.1 MATERIAL

Computador pessoal Apple MacBook Pro (Cupertino, Califérnia, Estados
Unidos da América) com sistema operacional macOS versdao 10.15.7 —
Catalina, processador Intel Core i7 3,5 GHz, 16 GB de memaéria RAM, graficos
Intel Iris Plus 650 e armazenamento do tipo flash, de 256 GB.

Software Horos, 64-bit, versao 3.3.6 (Purview, Annapolis, Maryland, Estados
Unidos da América).

Software Excel para Mac, versao 16.40 (20081000) (Microsoft, Redmond,
Washington, Estados Unidos da América).

Acesso ao software IBM SPSS Statistics Subscripion (IBM Corporation,
Armonk, Nova York, Estados Unidos da América).

Acesso a imagens tomogréficas selecionadas do acervo da Policlinica Piquet

Carneiro, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.



38

4.2 METODOS

42.1 Sigilo, permissdes e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Este projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, tendo sido aprovado em
12 de maio de 2020, conforme Parecer Consubstanciado de numero 4.023.391 -
CAAE: 30342220.5.0000.0075 (Anexo A).

Os exames de imagem utilizados no presente estudo foram obtidos do acervo
da Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
localizada no Rio de Janeiro, RJ, de acordo com a autorizagcado constante no Anexo
B.

Em raz&o da inviabilidade de consulta a cada sujeito, para a solicitacdo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram cumpridos todos os requisitos
necessarios a nao divulgacdo das identidades dos pacientes cujas imagens foram
utilizadas nesta pesquisa, uma vez que os exames foram previamente anonimizados
pela radiologista responsavel pela selecdo das imagens tomogréficas, de modo que
as imagens utilizadas continham apenas dados relativos ao numero coédigo do
exame, data de nascimento do paciente, sexo e data do exame.

Nenhum paciente foi submetido a radiacdo ionizante especificamente para esta
pesquisa, tendo em vista que as imagens utilizadas foram obtidas junto a um banco

de dados de exames realizados para finalidades diagnosticas.

4.2.2 Selecdo da amostra, critérios de incluséo e tipos de arquivo

Foram selecionados os exames que apresentassem 0 maior campo de viséo
(FOV), dentre as imagens disponiveis no banco de dados da Policlinica Piquet
Carneiro.

As imagens foram obtidas em um equipamento de tomografia

computadorizada de feixe conico da marca i-CAT, modelo 17-19 (Imaging Sciences
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International, Hartfield, PA, EUA), de acordo com os protocolos da Policlinica Piquet
Carneiro.

Os arquivos DICOM foram remetidos a pesquisadora pela radiologista
responsavel pela selecdo das imagens, apdés a exclusdo, nos metadados dos
arquivos, de dados que pudessem identificar os pacientes.

Os critérios de inclusao para o presente estudo foram assim definidos:

- ldade: pacientes entre 18 e 65 anos de idade, no momento da aquisi¢ao das
imagens.

- Sexo: masculino e feminino.

- Integridade: foram excluidos exames de pacientes que ndao atendessem aos
critérios de idade, presenca de mutilacfes dentarias, presenca de alteracdes 0sseas
ou tegumentares visiveis, grandes assimetrias faciais e realizacdo de cirurgia
craniofacial. Foram excluidos, ainda, exames que apresentassem qualquer material
que impedisse a correta mensuracao das espessuras de tecidos moles faciais.

Com o proposito de verificar o atendimento aos critérios de inclusdo, para
cada arquivo DICOM recebido, foi realizada uma triagem inicial, por meio da
consulta aos metadados do arquivo, utilizando-se da ferramenta “meta-data’”,
verificando-se o atendimento aos critérios de idade delimitados para o presente
estudo, bem como a presenca das informacdes relativas ao sexo do paciente.

Posteriormente, cada exame foi visualizado por meio da ferramenta “3D
volume rendering”, a fim de se verificarem as caracteristicas fisicas, 0sseas e
tegumentares do exame em andlise. Nesta etapa, a fim de se permitir uma melhor
visualizacdo dos detalhes anatébmicos, foi selecionada a opcdo “GPU engine” e
selecionado o nivel de detalhamento “fine”. Posteriormente, foram aplicados os filtros
1 e 5, conforme preconizado no protocolo de Beaini (41), observando-se, com
facilidade, a presenca de alteracbes Osseas, tegumentares e a presenca de

fixadores cirurgicos.

4.2.3 Classificacdo em grupos

De acordo com o protocolo proposto por Beaini (41), os exames que

atenderam aos critérios de inclusdo foram classificados quanto ao sexo — homens e
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mulheres e idade, nas faixas etarias compreendidas entre 18 e 30 anos, 30 e 40
anos e acima de 40 anos.

Em razdo da origem dos exames, obtidos em um banco de dados de uma
instituicdo publica, ndo foi possivel obter informacfes acerca de fatores capazes de
influenciar as espessuras de tecidos moles faciais, tais como peso, altura e estado
nutricional dos individuos.

No presente estudo, nao foi realizada analise de tipologia facial.

4.2.4 Protocolo de localizacdo dos pontos e mensuracdo dos tecidos moles

No presente estudo, foi utilizado o protocolo proposto por Beaini, em 2013,
denominado “Protocolo de localizagdo dos pontos e mensuragao dos tecidos moles”
(41). Tal protocolo foi elaborado com o objetivo de localizar pontos em imagens
tomograficas obtidas em tomodgrafos de feixe conico e efetuar mensuracbes em
pontos craniométricos de interesse da reconstrugao facial forense.

O protocolo de Beaini preconiza, inicalmente, o posicionamento do volume,
seguido de ajustes de brilho e contraste. O adequado posicionamento do volume, de
acordo com o Plano Horizontal de Frankfurt, é reputado por Beaini como essencial
para a precisdo das medidas e a padronizacdo das analises.

Para o correto posicionamento do volume com os padrdes cefalograficos,
utiliza-se a visualizacdo denominada “3D MPR — multiplanar reconstruction”, seguida
do acionamento da ferramenta “MIP — maximum intensity projection”, conforme
descrito no protocolo supramencionado.

Finalmente, realizam-se ajustes no brilho e contraste, para que o contorno
0sseo e tegumentar seja adequadamente observado, por meio da ferramenta
“Window Width & Level”.

Os pontos craniométricos utilizados no presente estudo sao aqueles
preconizados por Beaini, os quais foram descritos por Rhine e Campbell. Por motivo
de limitacdo do campo de visdo da amostra utilizada, ndo foi possivel observar os
pontos Supra Glabela e Eminéncia Frontal. Por outro lado, ndo foi observada a
dificuldade relatada por Beaini na visualizacdo do ponto Supraglenoide, em razédo de

artefatos de imagem, em nenhum dos exames analisados.
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Dessa forma, foram mensurados nove pontos sagitais, localizados na linha
média, e dez pontos bilaterais, medidos em ambos os lados.

Foram mensurados 0s seguintes pontos sagitais:

2 — Glabela
3 — Nasio
4 — Rinio

5 — Filtro médio

6 — Supra Dental

7 — Infra Dental

8 — Supra Eminéncia Mentoniana
9 — Eminéncia Mentoniana

10 —Mentoniano

No que diz respeito aos pontos bilaterais, foram utilizados os seguintes pontos:
12 — Supra Orbitério

13 — Infra Orbitario

14 — Malar Inferior

15 — Lateral da Orbita

16 — Arco Zigomatico

17 — Supraglenoide

18 — Gonio

19 — Supra M2

20 — Linha Oclusal
21 — Infra M2

Conforme preconiza o protocolo elaborado por Beaini (41), a mensuracdo das
espessuras de tecidos moles foi realizada por meio da ferramenta “Length”, no modo
de reconstrucao multiplantar (3D MPR), na janela correspondente ao plano axial.

Beaini (41) prop6s considerar a forma das por¢des faciais, no corte axial, como
parte de uma esfera, adotando-se a direcdo de mensuracdo radial, mantendo-se a

perpendicularidade das medidas, conforme descrito na figura 4.1.



42

Figura 4.1 — Direcdo radial de mensuracdo das espessuras de tecidos moles (em azul),
mantendo-se a perpendicularidade das medidas

Fonte: Adaptado de Beaini (41).

425 Analise estatistica

Para a realizacdo das analises estatisticas, foi utilizado o software IPM SPSS
Statistics Subscription, edicdo 64-bit, considerando-se o nivel de confianca de 95%.

Os dados obtidos nas medidas de espessuras de tecidos moles foram
registrados em uma Ficha de Registro de Espessuras de Tecidos Moles, com vistas
a facilitar a tabulagao dos dados. Em etapa posterior, as medidas foram lancadas em
uma planilha do software Microsoft Excel, contendo o cédigo de identificacdo do
exame, 0 sexo, a idade do paciente, e as espessuras de tecidos moles registradas,
em milimetros, com trés casas decimais.

A etapa inicial do tratamento estatistico dos dados obtidos compreendeu a
execucdo de testes de normalidade, com o propdésito de avaliar se as medidas
obtidas apresentavam distribuicdo normal, para que fosse possivel a selecdo dos
testes estatisticos mais adequados. Nesta etapa, foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk.

Posteriormente, os dados foram submetidos a medidas de estatistica descritiva,
visando a apresentar os resultados da pesquisa.

A simetria bilateral das espessuras de tecidos moles faciais foi aferida por meio
do teste t pareado para as amostras com distribuicdo normal e com o teste néo
paramétrico de Wilcoxon, no caso das variaveis com distribuicdo ndo normal.

O sexo e faixas etarias foram as variaveis independentes estudadas. Para as

variaveis nao-normais, foram aplicados testes de Mann-Withney e Kruskall-Whallis
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(para sexo) e Kruskall-Whallis (para idade) e teste t para as variaveis com
distribuicdo normal.

A fim de verificar a ocorréncia de diferenca estatistica as espessuras de tecidos
moles obtidas neste trabalho com os valores descritos por Beaini (41), foi aplicado o

Teste Z de igualdade de médias.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram avaliados 88 individuos, sendo 44 homens e 44 mulheres, distribuidos

conforme descrito na tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Distribuic&o dos individuos por sexo e faixa etaria

Sexo N Idade Minima Idade Maxima Idade Média
Feminino 44 18 63 35,02
Masculino 44 18 61 34,09

Total 88 18 63 34,56

Fonte: A autora

5.2 CONCORDANCIA INTRAEXAMINADOR E INTEREXAMINADORES

Com o objetivo de se verificar a consisténcia e o treinamento da examinadora,
foram definidos dez exames, os quais foram avaliados, em duas oportunidades, pela
mesma examinadora, com um intervalo de 60 dias entre as medidas, para cada um
dos pontos avaliados. A tabela 5.2 descreve os resultados dos testes de correlagéo
intraclasse realizados com as médias obtidas nas medidas de cada ponto
craniométrico, em observacfes distintas, pela mesma examinadora. A correlacéo
intraexaminador apresentou valores superiores a 0,9, o que demonstra uma
correlagdo muito forte.

O mesmo lote de dez tomografias foi mensurado, uma Unica vez, por uma
segunda observadora, de modo a se verificar a correlacdo interobservadores,
apresentando correlacao forte ou muito forte em todos os pontos, conforme descrito

na tabela 5.2.
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Tabela 5.2 — Resultados dos testes de correlacéo intraexaminador e interexaminadores

Ponto anatémico Correlacéo Correlacéo
Intraobservador Interobservadores
2- Glabela 10 0,984 0,875
3- Nasio 10 0,946 0,878
4- Rinio 10 0,996 0,911
5- Filtro Médio 10 0,978 0,877
6- Supra dental 10 0,915 0,902
7- Infra dental 10 0,890 0,887
8- Supra Eminéncia Mentoniana 10 0,914 0,827
9- Eminéncia Mentoniana 10 0,978 0,854
10- Mentoniano 10 0,920 0,902
12D- Supra Orbitario (D) 10 0,956 0,844
12E- Supra Orbitério (E) 10 0,991 0,857
13D- Infra Orbitario (D) 10 0,986 0,923
13E- Infra Orbitéario (E) 10 0,990 0,937
14D- Malar Inferior (D) 10 0,995 0,901
14E- Malar Inferior (E) 10 0,994 0,889
15D- Lateral da Orbita (D) 10 0,982 0,915
15E- Lateral da Orbita (E) 10 0,997 0,903
16D- Arco Zigomatico (D) 10 0,987 0,877
16E- Arco Zigomatico (E) 10 0,984 0,869
17D- Supraglenoide (D) 10 0,991 0,912
17E- Supraglenoide (E) 10 0,996 0,905
18D- Génio (D) 10 0,997 0,900
18E- Gonio (E) 10 0,996 0,898
19D- Supra M2 (D) 10 0,996 0,915
19E- Supra M2 (E) 10 0,987 0,905
20D- Linha Oclusal (D) 10 0,972 0,873
20E- Linha Oclusal (E) 10 0,994 0,907
21D-Infra M2 (D) 10 0,982 0,903
21E- Infra M2 (E) 10 0,987 0,917

Fonte: A autora
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5.3 TESTES DE NORMALIDADE

Para fins de verificagdo da normalidade da distribuicdo da amostra, foi aplicado

o teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 5.3 — Resultado do teste de normalidade de Shapiro-Wilk

Pontos anatdmicos N p Distribuicéo
Pontos sagitais
2-Glabela 88 0,000* ndo normal
3-Nasio 88 0,000* néo normal
4-Rinio 88 0,002* ndo normal
5-Filtro Médio 88 0,001* nédo normal
6-Supra dental 88 0,075 normal
7-Infra dental 88 0,695 normal
8-Supra Em. Mentoniana 88 0,142 normal
9- Eminéncia Mentoniana 88 0,109 normal
10- Mentoniano 86 0,154 normal
Pontos bilaterais

12D- Supra Orbitério (D) 86 0,000* ndo normal
12E- Supra Orbitario (E) 88 0,001* ndo normal
13D- Infra Orbitario (D) 88 0,001* ndo normal
13E- Infra Orbitério (E) 88 0,000* ndo normal
14D- Malar Inferior (D) 88 0,971 normal
14E- Malar Inferior (E) 88 0,363 normal
15D- Lateral da Orbita (D) 88 0,027* nédo normal
15E- Lateral da Orbita (E) 88 0,005* n&o normal
16D- Arco Zigomatico (D) 88 0,001* ndo normal
16E- Arco Zigomaético (E) 88 0,000* n&o normal
17D- Supraglenoide (D) 88 0,001* nédo normal
17E- Supraglenoide (E) 88 0,000* nédo normal
18D- Gonio(D) 88 0,000* nédo normal
18E- Gobnio(E) 88 0,002* néo normal
19D- Supra M2 (D) 88 0,707 normal
19E- Supra M2 (E) 88 0,427 normal
20D- Linha Oclusal(D) 88 0,573 normal
20E- Linha Oclusal (E) 88 0,848 normal
21D-Infra M2 (D) 88 0,063 normal
21E- Infra M2 (E) 88 0,609 normal
*p<0,05

Fonte: A autora
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5.4 SIMETRIA BILATERAL

Foram realizados testes destinados a avaliar a simetria bilateral dos pontos,
considerando-se 0s pontos anatdomicos bilaterais. Para os pares com distribuicdo
normal, aplicou-se o teste t pareado. Para as variaveis com distribuicdo ndo normal,

foi aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Tabela 5.4 — Resultado dos testes de simetria bilateral para variaveis com distribuicdo normal
(teste t pareado)

A Diferenca Desvio E”,O Qe Intervalo de p
Par Pontos anatémicos 1 ~. Mmédia confiangca da .
Média Padréo x : (bicaudal)
padréo Diferenca 95%
14 14- Malar inferior (D) 0,375 1,251 0,133 0,110 0,640 0,006*
14- Malar inferior (E)
19 19- Supra M2 (D) -0,217 1,886 0,201 -0,617 0,182 0,284
19- Supra M2 (E)
20 20- Linha Oclusal (D) -0,299 1,124 0,120 -0,537 -0,0605 0,015*
20- Linha Oclusal (E)
21 21- Infra M2 (D) -0,325 1,716 0,183 -0,688  0,0390 0,080

21- Infra M2 (E)

p<0,05

Fonte: A autora

Tabela 5.5 — Resultado dos testes de simetria bilateral para variaveis com distribuicdo nao
normal (teste de Wilcoxon)

Par Pontos anatémicos bilaterais p deciséo

12 12- Supra Orbitario (D) e 12- Supra Orbitario (E) 0,001* Rejeitar a hipotese nula

15 15- Lateral da Orbita (D) e 15- Lateral da Orbita (E) 0,266 Manter a hipétese nula

16 16- Arco Zigomatico (D) e 16- Arco Zigomatico (E) 0,131 Manter a hipétese nula

17 17- Supraglenoide (D) e 17- Supraglenoide (E) 0,131 Manter a hip6tese nula

18 18- Gbnio (D) e 18- Gbnio (E) 0,005* Rejeitar a hipétese nula
p<0,05

Fonte: A autora



5.5 VALORES MEDIOS DE ESPESSURAS DE TECIDOS MOLES

49

Tabela 5.6 — Valores médios de espessuras de tecidos moles faciais para ambos 0s sexos

Pontos anatémicos N Média Minimo Maximo Err(} Desv~|o
Padrao padrao

Pontos sagitais

2- Glabela 88 5,726 3,833 11,140 0,130 1,221
3- Nasio 88 7,465 1,019 13,170 0,215 2,019
4- Rinio 88 2,297 1,091 4,421 0,080 0,747
5- Filtro Médio 88 13,866 2,108 20,250 0,279 2,620
6- Supra dental 88 11,516 8,376 16,090 0,195 1,828
7- Infra dental 88 11,634 8,718 15,610 0,136 1,273
8- Supra Eminéncia Mentoniana 88 12,262 8,536 16,810 0,170 1,596
9- Eminéncia Mentoniana 87 10,873 6,070 19,280 0,266 2,480
10- Mentoniano 87 7,972 4,341 14,030 0,186 1,732
Pontos bilaterais

12D- Supra Orbitéario (D) 88 7,219 4,254 12,430 0,148 1,386
12E- Supra Orbitario (E) 88 7,036 4,299 12,540 0,135 1,267
13D- Infra Orbitario (D) 88 5,843 2,931 9,899 0,145 1,364
13E- Infra Orbitario (E) 88 5,883 2,870 11,380 0,169 1,582
14D- Malar Inferior (D) 88 20,391 13,240 26,650 0,296 2,778
14E- Malar Inferior (E) 88 20,016 13,220 28,700 0,330 3,093
15D- Lateral da Orbita (D) 88 8,793 5,088 14,140 0,196 1,835
15E- Lateral da Orbita (E) 88 9,058 4,718 16,360 0,230 2,154
16D- Arco Zigomatico (D) 88 8,534 4,217 15,240 0,200 1,878
16E- Arco Zigomatico (E) 88 8,467 4,627 16,130 0,210 1,970
17D- Supraglenoide (D) 88 11,433 5,649 20,416 0,268 2,515
17E- Supraglenoide (E) 88 11,342 6,198 21,607 0,281 2,639
18D- Génio (D) 88 15,300 7,807 37,640 0,533 5,002
18E- Gonio (E) 88 15,622 5,658 36,210 0,507 4,757
19D- Supra M2 (D) 88 27,387 18,000 40,190 0,456 4,281
19E- Supra M2 (E) 88 27,604 19,400 37,540 0,443 4,159
20D- Linha Oclusal (D) 88 21,657 13,850 31,750 0,369 3,458
20E- Linha Oclusal (E) 88 21,956 12,670 31,890 0,367 3,440
21D-Infra M2 (D) 88 24,751 17,130 38,880 0,393 3,684
21E- Infra M2 (E) 88 25,076 17,160 35,900 0,398 3,730

Fonte: A autora
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Tabela 5.7 — Médias para pontos com distribuicdo normal — variavel sexo

teste-t para Igualdade de Médias

95% Intervalo de
Confianca da

Dif.  Erro dif. Diferenca
Pontos N Média Desvio Errode média padrao

Anatémicos Padrdo média Inferior  Superior

padrao
6- Supra M 44 12,461 1,748 0,264 0,000 1,891 0,335 1,225 2,556
dental F 44 10571 1,370 0,207
7- Infra M 44 12,201 1,150 0,173 0,000 1,133 0,244 0,647 1,618
dental F 44 11,068 1,139 0,172
8- SupraEm. M 44 12357 1,637 0,247 0,580 0,190 0,342 -0,489 0,869
Mentoniana F 44 12,167 1,567 0,236
9- Eminéncia M 44 11439 2,360 0,356 0,030 1,146 0,520 0,111 2,180
Mentoniana F 43 10,293 2,492 0,380
10- M 44 8376 1,488 0,224 0,027 0,816 0,363 0,095 1,538
Mentoniano F 43 7,559 1,880 0,287
14D- Malar M 44 20,276 2,978 0,449 0,700 -0,230 0,595 -1,413 0,953
Inferior (D) F 44 20506 2,592 0,391
14E- Malar M 44 20,038 3,465 0,522 0,946 0,045 0,663 -1,273 1,364
Inferior (E) F 44 19,993 2,711 0,409
19D-Supra M 44 28,222 4641 0,700 0,067 1,669 0,900 -0,120 3,459
M2 (D) F 44 26552 3,757 0,566
19E-Supra M 44 27961 4,429 0,668 0,424 0,714 0,889 -1,052 2,481
M2 (E) F 44 27,247 3,888 0,586
20D- Linha M 44 22,708 3,543 0,534 0,004 2,102 0,706 0,698 3,505
Oclusal (D) F 44 20,606 3,063 0,462
20E- Linha M 44 22922 3,693 0,557 0,008 1,931 0,708 0,524 3,338
Oclusal(E) F 44 20,990 2,898 0,437
21D- Infra M 44 25184 3,964 0,598 0,273 0,865 0,784 -0,694 2,424
M2 (D) F 44 24318 3,370 0,508
21E- Infra M 44 25,247 3,960 0,597 0,670 0,342 0,799 -1,247 1,930
M2 (E) F 44 24905 3,524 0,531
*n<0,05

Fonte: A autora
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IC 95% da Testes ndo paramétricos
Diferenca
N Média Dif. Inferior Superior Mann- Kruskal- Deciséo
Média Whitney Wallis  (hip6tese
nula)
M 44 6,068 0,685 0,186 1,185 0,010* 0,010* Rejeitar
2- Glabela F 44 5383
- M 44 8,494 2,058 1,319 2,797 0,000* 0,000* Rejeitar
3-Nasio F 44 6,436
- M 44 2496 0,399 0,093 0,706 0,007* 0,007* Rejeitar
4- Rinio F 44 2,007
5- Filtro Médio M 44 14853 1,974 0,940 3,007 0,000* 0,000* Rejeitar
F 44 12,879
12D- Supra M 44 7548 0,658 0,085 1,232 0,009* 0,009* Rejeitar
Orbitéario (D) F 44 6,890
12E- Supra M 44 7376 0,679 0,158 1,199 0,002* 0,002* Rejeitar
Orbitério (E) F 44 6,697
13D- Infra M 44 5650 -0,386 -0,961 0,190 0,739 0,739 Manter
Orbitario (D) F 44 6,036
13E- Infra Orbitario M 44 5,721 -0,324 -0,995 0,347 0,822 0,822 Manter
(E) F 44 6,045
15D- Lateral da M 44 7936 -1,715 -2,405 -1,025 0,000* 0,000* Rejeitar
Orbita (D) F 44 9,651
15E- Lateral da M 44 7,937 -2,242 -3,024 -1,459 0,000* 0,000* Rejeitar
Orbita (E) F 44 10,178
16D- Arco M 44 8,424 -0,222 -1,021 0,577 0,822 0,822 Manter
Zigomadtico (D) F 44 8,645
16E- Arco M 44 8,283 -0,368 -1,204 0,468 0,385 0,385 Manter
Zigomatico (E) F 44 8,651
17D- M 44 11,284 -0,297 -1,367 0,774 0,822 0,822 Manter
Supraglenoide (D) F 44 11,581
17E- M 44 11,096 -0,492 -1,613 0,628 0,385 0,385 Manter
Supraglenoide (E) F 44 11,588
. M 44 16,218 1,835 -0,261 3,930 0,074 0,074 Manter
18D- Gbnio(D) = 44 14,383
. M 44 16,266 1,287 -0,722 3,296 0,073 0,073 Manter
18E- Gbnio(E) = 44 14.979

*p<0,05

Fonte: A autora
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Tabela 5.9 — Médias (mm) e testes estatisticos que demonstram a variacdo entre as faixas etarias,

classificadas por sexo (variaveis com distribuicdo normal: teste ANOVA de um fator;

variaveis com distribuicdo ndo normal: teste de Kruskal-Wallis)

Pontos anatdmicos MASCULINO FEMININO
Faixa etaria 18-30 31-40 41+ p 18-30  31-40 41+ p
N 20 9 15 19 13 12

2- Glabela 5,773 6,240 6,360 0,361 4,989 5456 5,928 0,012*
3- Nasio 8,065 8,372 9,138 0,414 5,968 6,220 7,408 0,017*
4- Rinio 2,212 2,336 2,970 0,012* 1,922 2,187 2,275 0,379
5- Filtro Médio 15,668 14,376 14,053 0,006* 13,300 12,617 12,498 0,661
6- Supra dental 13,634 11,874 11,289 0,000* 11,014 10,100 10,378 0,153
7- Infra dental 11,929 11,868 12,708 0,084 10,960 10,914 11,406 0,492
8- Supra E. Mentoniana 12,039 11,496 13,185 0,025* 12,181 11,660 12,695 0,261
9- Eminéncia Mentoniana 10,926 10,636 12,482 0,079 10,031 9,942 11,068 0,456
10- Mentoniano 7,968 8,977 8,584 0,213 8,061 6,802 7,628 0,184
12D- Supra Orbitério (D) 7,436 7.163 7.929 0,149 6.613 6.576 7.668 0,247
12E- Supra Orbitario (E) 7,100 7.170 7.867 0,042* 6.421 6.24738 7.621 0,091
13D- Infra Orb. (D) 5,711 5.291 5.783 0,190 5.754 5912 6.615 0,231
13E- Infra Orb. (E) 5,469 5.396 6.250 0,342 5.636 5.811 6.944 0,274
14D- Malar Inf. (D) 19,761 20,485 20,817 0,569 20,171 20,358 21,197 0,784
14E- Malar Inf. (E) 19,155 20,422 20,951 0,292 20,008 19,612 20,383 0,806
15D- Lat. Orbita (D) 7,807 7,262 8,512 0,117 9,287 9,938 9,916 0,403
15E- Lat. Orbita (E) 7,600 7,226 8,813 0,031* 9,665 10,363 10,792 0,200
16D- Arco Zig. (D) 7,951 7,757 9,453 0,066 9,288 8,852 8,987 0,557
16E- Arco Zig. (E) 7,774 7,532 9,413 0,064 8,281 8,904 8,962 0,615
17D- Supraglenoide (D) 10,651 10,391 12,664 0,066 11,103 11,859 12,038 0,557
17E- Supraglenoide (E) 10,414 10,090 12,609 0,064 11,092 11,927 12,005 0,615
18D- Génio (D) 13,738 16,951 19,084 0,011* 13,324 15,421 14,936 0,389
18E- Gobnio (E) 13,548 17,329 19,250 0,005* 13,874 15,868 15,764 0,315
19D- Supra M2 (D) 27,989 28,362 28,443 0,926 26,276 27,136 26,357 0,806
19E- Supra M2 (E) 27,548 28,515 28,201 0,877 27,334 27,748 26,566 0,752
20D- Linha Oclusal (D) 21,327 23,043 24,267 0,041* 19,808 21,348 21,067 0,320
20E- Linha Oclusal (E) 21,274 23,103 24,890 0,011* 20,226 21,514 21,633 0,318
21D-Infra M2 (D) 24,297 25,314 26,226 0,355 23,988 25,055 24,043 0,653
21E- Infra M2 (E) 24,410 25,539 26,146 0,424 24,336 25,243 25,438 0,651
*n<0,05

Fonte: A autora
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Tabela 5.10 — Médias (mm) e testes estatisticos que demonstram a variacdo entre as faixas etérias,
de forma consolidada, utilizando-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

Ponto anatdmico e faixa etaria  Média Mediana EZS\%% Q1 Q3 N IC p

18-30 5,36 5,25 0,92 457 601 43 0,28

2- Glabela  31-40 5,92 5,60 1,58 523 656 19 0,71 0,020%
41+ 6,19 5,99 1,22 534 7,06 26 0,47
18-30 7,11 6,75 1,52 586 832 43 045

3-Nasio 31-40 6,91 6,97 2,28 636 7,51 19 1,02 0,055
41+ 8,45 7,81 2,26 659 992 26 087
18-30 2,06 2,01 0,60 167 234 43 0,18

4-Rinio  31-40 2,34 2,14 0,86 1,78 266 19 0,39 0,006*
41+ 2,66 2,46 0,75 226 314 26 0,29
18-30 14,46 15,25 3,14 12,38 16,26 43 0,94

5- Filtro Médio  31-40 1320 12,98 2,10 12,33 14,37 19 094 0,030*
41+ 13,38 13,13 1,71 12,22 14,78 26 0,66
18-30 12,20 12,01 1,91 10,76 13,49 43 0,57

6- Supra dental  31-40 10,90 10,83 1,72 937 12,42 19 0,77 0,005%
41+ 10,83 10,45 1,33 9,86 11,93 26 051
18-30 11,40 11,17 1,28 10,63 12,17 43 0,38

7- Infra dental  31-40 11,36 11,38 1,18 10,46 11,94 19 053 0,010*
41+ 1221 12,36 1,18 11,36 13,03 26 0,46
8- Supra  18-30 11,95 11,53 1,48 10,99 12,73 43 0,44

Eminéncia 31-40 11,79 11,55 1,90 10,76 12,26 19 0,85 0,001*
Mentoniana 41+ 13,12 12,93 1,21 12,31 13,57 26 0,46
1830 10,54 10,56 2,39 9,09 11,83 42 0,72

9;&?&'2%%‘2 31-40 10,10 10,05 1,95 929 11,60 19 0,88 0,038
41+ 11,98 12,41 2,66 10,14 13,16 26 1,02
18-30 7,94 7,74 1,60 6,90 870 42 0,48

10- Mentoniano 31-40 7,67 7,55 1,95 6,68 8,89 19 0,88 0,524
41+ 8,24 8,07 1,81 6,93 968 26 0,69
18-30 6,99 6,95 1,30 6,24 7,76 43 0,39

Olrzbﬁéfg?g; 31-40 683 683 1,02 598 748 19 046 0,020*
41+ 7,88 7,66 1,56 701 825 26 0,60
E. Sy 130 6,71 6,73 1,06 6,10 7,27 43 0,32

Orbitério?E) 31-40 6,65 6,75 1,04 581 7,06 19 047 0,001
41+ 7,86 7,66 1,39 703 827 26 054
18-30 5,66 5,44 1,25 505 615 43 0,37

OrtﬁéDr'ig”(fg’)‘ 31-40 5,80 5,23 1,43 498 624 19 064 0,158
41+ 6,18 6,00 1,48 551 695 26 0,57
18-30 5,48 5,51 1,08 487 590 43 0,32

Oréﬁgr'i(')”(fg 31-40 5,81 5,56 1,46 497 622 19 066 0,101
41+ 6,59 5,80 2,10 535 7,20 26 081
18-30 19,83 20,21 2,98 17,84 21,43 43 0,89

}r‘]‘fz;ic'\)’ﬁg; 31-40 20,69 20,06 2,66 19,02 2282 19 119 0,196
41+ 21,10 21,37 2,39 19,34 22,82 26 0,92
18-30 19,48 19,31 3,03 17,92 21,24 43 0,90

}ﬁf'zem'\)"r""('g 31-40 2016 19,79 2,98 1856 21,72 19 134 0,169
41+ 20,80 21,10 3,22 18,80 22,39 26 1,24
18-30 8,52 8,10 1,73 727 941 43 0,52

15D- garﬁtr:'(%"’; 31-40 896 864 210 770 945 19 094 0273
41+ 9,13 8,87 1,80 818 983 26 0,69
18-30 8,62 7,80 2,02 728 998 43 0,60

15E- Lateralda 5, 4, 9,13 8,92 2,00 730 10,65 19 0,90 0,133

Orbita (E)
41+ 9,72 9,10 2,37 8,08 11,17 26 0,91
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18-30 8,10 8,04 1,43 738 917 43 043
_16D-Arco 44 4 8,52 7.87 217 738 939 19 097 0,083
Zigomaético (D)
41+ 9,27 8,82 2,14 8,09 964 26 0,82
18-30 8,00 7,99 1,46 714 911 43 044
_16E-Arco 59 45 8,46 8,02 1,99 742 923 19 090 0,130
Zigomaético (E)
41+ 9,25 8,66 2,46 7,82 1022 26 0,95
17D- 1830 10,85 10,77 1,01 9,88 1229 43 057
Supraglenoide  31-40 11,41 10,54 2,90 9,89 1258 19 1,30 0,083
(D) 41+ 12,42 11,81 2,87 10,84 12,92 26 1,10
17E- 1830 10,72 10,71 1,95 957 1221 43 058
Supraglenoide  31-40 11,33 10,74 2,67 9,94 12,36 19 1,20 0,130
(B) 41+ 12,39 11,61 3,30 10,47 13,69 26 1,27
18-30 1356 13,35 3,67 10,43 16,52 43 1,10
18D- Gonio(D)  31-40 16,74 16,61 3,91 13,49 19,60 19 1,76 0,009*
41+ 17,13 17,42 6,57 12,76 19,42 26 2,52
18-30 13,74 13,73 3,70 11,17 16,10 43 111
18E- Gonio(E)  31-40 17,21 16,73 3,87 13,64 2028 19 1,74 0,002*
41+ 17,58 17,08 5,74 14,12 1957 26 2721
18-30 27,10 27,06 4,14 24,08 2955 43 1,24
19D- S”pra'(\’l'gz) 31-40 27,46 26,86 3,79 2464 2938 19 1,70 0,911
41+ 27,80 28,00 4,93 24,96 30,86 26 1,90
18-30 2742 27,73 4,04 2399 2986 43 1,21
19E- Supral(\/IIEZ) 31-40 27,93 27,18 4,20 2554 2933 19 1,89 0,970
41+ 27,67 27,88 4,46 2447 3033 26 172
_ 18-30 20,64 20,82 3,47 18,63 22,60 43 1,04
é%ﬁj’s;'ln(gf; 31-40 2212 21,99 2,83 20,37 2423 19 1,27 0,034*
41+ 23,00 23,65 3,43 20,44 2541 26 1,32
_ 18-30 20,84 20,94 3,42 18,65 23,03 43 1,02
égﬁj‘s;'ln(hé’; 31-40 2227 2183 281 2032 2367 19 1,26 0,008*
41+ 2358 23,45 3,30 21,59 2530 26 1,27
18-30 2424 2422 3,57 2117 26,84 43 1,07
21D- Infra M2 (D)  31-40 24,92 24,26 3,55 21,76 27,06 19 1,60 0,504
41+ 2548 2557 3,97 2325 27,49 26 1,53
18-30 24,44 24,75 3,83 21,85 26,66 43 1,14
21E- InfraM2 (E) 31-40 2538 24,78 4,02 22,70 2713 19 1,81 0,313
41+ 2590 2595 3,28 23,97 2797 26 1,26

*p<0,05

Fonte: A autora



55

Tabela 5.11 — Comparacdo linear, em milimetros, entre as médias de espessuras de tecidos moles
obtidas neste estudo e em Beaini (41)

Todos Mulheres Homens
Paris Paris Paris
Ponto anatémico (este  Beaini Dif. (este Beaini Dif. 5 Beaini Dif,
estudo) estudo) es;;Jd

2- Glabela 5,73 5,32 0,41 5,38 4,95 0,43 6,07 5,69 0,38
3- Nasio 7,46 6,50 0,96 6,44 5,93 0,51 8,49 7,08 1,41
4- Rinio 2,30 1,80 0,50 2,10 1,67 0,43 2,50 1,93 0,57
5- Filtro Médio 13,87 13,65 0,22 12,88 12,32 056 14,85 14,98 -0,13
6- Supra dental 11,52 10,95 0,57 10,57 9,53 1,04 12,46 12,37 0,09
7- Infra dental 11,63 11,27 0,36 11,07 11,29 -0,22 12,20 11,25 0,95
8- S. Eminéncia Mentoniana 12,26 11,10 1,16 12,17 10,76 1,41 12,36 11,45 0,91
9- Eminéncia Mentoniana 10,87 10,09 0,78 10,29 9,43 0,86 11,44 10,76 0,68
10- Mentoniano 7,97 7,74 0,23 7,56 6,93 0,63 8,38 8,39 -0,01
12D- Supra Orbitéario (D) 7,22 6,70 0,52 6,89 6,21 0,68 7,55 7,20 0,35
12E- Supra Orbitéario (E) 7,04 6,63 0,41 6,70 6,14 0,56 7,38 7,12 0,26
13D- Infra Orbitario (D) 5,84 5,17 0,67 6,04 5,00 1,04 5,65 5,35 0,30
13E- Infra Orbitario (E) 5,88 5,09 0,79 6,04 4,84 1,20 5,72 5,33 0,39
14D- Malar Inferior (D) 20,39 1991 048 20,51 1942 1,09 20,28 20,39 -0,11
14E- Malar Inferior (E) 20,02 19,61 0,41 19,99 18,71 1,28 20,04 20,50 -0,46
15D- Lateral da Orbita (D) 8,79 8,18 0,61 9,65 8,98 0,67 7,94 7,39 0,55
15E- Lateral da Orbita (E) 9,06 8,81 0,25 10,18 10,39 -0,21 7,94 7,23 0,71
16D- Arco Zigomaético (D) 8,53 7,75 0,78 8,65 7,44 1,21 8,42 8,05 0,37
16E- Arco Zigomatico (E) 8,47 7,62 0,85 8,65 7,48 1,17 8,28 7,75 0,53
17D- Supraglenoide (D) 11,43 10,40 1,03 11,58 10,00 1,58 11,28 11,23 0,05
17E- Supraglenoide (E) 11,34 10,26 1,08 11,59 9,94 165 11,10 10,93 0,17
18D- Gbnio (D) 15,30 15,17 0,13 14,38 13,15 1,23 16,22 17,20 -0,98
18E- Gonio (E) 15,62 15,27 0,35 14,98 13,21 1,77 16,27 17,33 -1,06
19D- Supra M2 (D) 27,39 27,09 0,30 26,55 26,00 0,55 28,22 28,19 0,03
19E- Supra M2 (E) 27,60 27,27 0,33 27,25 26,31 0,94 27,96 28,23 -0,27
20D- Linha Oclusal (D) 21,66 21,44 0,22 20,61 20,10 0,51 22,71 22,77 -0,06
20E- Linha Oclusal (E) 21,96 21,64 0,32 20,99 20,38 0,61 2292 22,89 0,03
21D-Infra M2 (D) 24,75 24,32 0,43 24,32 23,52 0,80 25,18 25,12 0,06
21E- Infra M2 (E) 25,08 24,76 0,32 24,90 23,99 0,91 2525 25,53 -0,28

Fonte: A autora
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Tabela 5.12 — Comparac¢édo entre as espessuras de tecidos moles obtidas neste estudo e em Beaini
(41) — teste de igualdade de duas médias (teste Z)

Pontos anatémicos Todos Mulheres Homens
2- Glabela 0,011* 0,012* 0,150
3- Nasio <0,001* 0,064 <0,001*
4- Rinio <0,001* <0,001* <0,001*
5- Filtro Médio 0,508 0,118 0,803
6- Supra dental 0,039* 0,004* 0,802
7- Infra dental 0,579 0,884 0,007*
8- Supra Eminéncia Mentoniana <0,001* <0,001* 0,018*
9- Eminéncia Mentoniana 0,039* 0,105 0,200
10- Mentoniano 0,435 0,118 0,974
12D- Supra Orbitério (D) 0,005* 0,010* 0,168
12E- Supra Orbitario (E) 0,017* 0,032* 0,220
13D- Infra Orbitério (D) 0,001* 0,001* 0,211
13E- Infra Orbitario (E) <0,001* <0,001* 0,134
14D- Malar Inferior (D) 0,230 0,044* 0,849
14E- Malar Inferior (E) 0,424 0,065 0,535
15D- Lateral da Orbita (D) 0,016* 0,069 0,072
15E- Lateral da Orbita (E) 0,699 0,889 0,023*
16D- Arco Zigomatico (D) 0,008* 0,002* 0,410
16E- Arco Zigomatico (E) 0,004* 0,002* 0,232
17D- Supraglenoide (D) 0,007* <0,001* 0,936
17E- Supraglenoide (E) 0,003* <0,001* 0,775
18D- Gobnio (D) 0,853 0,147 0,380
18E- Gbnio (E) 0,605 0,031* 0,331
19D- Supra M2 (D) 0,612 0,435 0,973
19E- Supra M2 (E) 0,555 0,209 0,753
20D- Linha Oclusal (D) 0,651 0,391 0,933
20E- Linha Oclusal (E) 0,512 0,288 0,967
21D-Infra M2 (D) 0,430 0,240 0,941
21E- Infra M2 (E) 0,560 0,184 0,738

*p<0,05

Fonte: A autora
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Gréfico 5.1 — Comparagéo das médias dos pontos bilaterais (mm)
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Gréfico 5.2 — Comparagéo das médias de espessuras de tecidos moles quanto a variavel sexo (mm)
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6 DISCUSSAO

Ha escassez de estudos de mensuracdes de espessuras de tecidos moles em
amostras brasileiras, e os estudos existentes utilizam diferentes métodos, como
puncdo por agulhas, ressonancia magnética nuclear ou tomografias
computadorizadas de feixe conico.

Nesta pesquisa, em razao de limitacdes no campo de visdo (FOV) dos
exames de imagem utilizados, foram mensurados 29 pontos, tendo sido excluidos o
ponto sagital Supraglabela e os pontos Eminéncia Frontal (esquerdo e direito).

A validacdo do treinamento da observadora, por meio das medidas de
correlacdo intraclasse e interclasse demonstrou adequada calibracdo para a
execucado das medidas de espessuras de tecidos moles, de forma semelhante ao
ocorrido em outros estudos sobre o tema, como o de Beaini (41), Baccarin (45) e
Farias Gomes e colaboradores (46).

Reputa-se como importante, a exemplo do que recomenda Beaini (41), a
padronizacdo do posicionamento do volume, de modo a se obter uma direcado de
mensuragao replicavel.

No estudo, foi possivel observar o ponto Supraglenoide em todos os exames,
provavelmente em razdo do posicionamento da cabeca no momento do exame
tomografico. Por outro lado, fatores como a amplitude do campo de visdo do
equipamento utilizado, bem como os protocolos de aquisicdo de imagem utilizados
na instituicdo de origem dos exames, impossibilitaram a mensuragéo de trés pontos
anatbmicos mensurados em estudos anteriores, sdo eles: o ponto sagital
Supraglabela e os pontos Eminéncia Frontal (esquerdo e direito).

A utilizacdo de amostra oriunda de bancos de dados ja existentes permite a
realizacdo de pesquisas de espessuras de tecidos moles sem que sejam
necessarias novas exposicdes de individuos a radiacdo ionizante, o que € uma
inquestionavel vantagem, sob o ponto de vista ético. Conforme também pontuado
por Beaini (41), os bancos de dados de tomografias de feixe conico tendem a conter
individuos sob algum tipo de tratamento, frequentemente com indicacdo cirurgica.
Tal limitacdo ensejou a exclusdo de diversos exames, por apresentarem cirurgias

pregressas ou deformidades faciais, por exemplo.
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Foram observados, nesta amostra, individuos com elevadas medidas
absolutas de espessuras de tecidos moles, provavelmente em razdo de
caracteristicas antropomeétricas que nao foram consideradas na presente pesquisa,
tais como peso, altura e situag&o nutricional. A dificuldade na obtencéo desse tipo de
dados em amostras obtidas junto a institutos de radiologia também foi observada por
Beaini (41) em seu trabalho, ocasido em que esse pesquisador teceu comentarios a
respeito da dificuldade na obtencéo desse tipo de dados em amostras obtidas junto
a institutos de radiologia.

Em razdo da dificuldade na obtencdo de dados, a ancestralidade dos
individuos néo foi considerada na presente pesquisa a exemplo do que ocorreu com
os dados nutricionais.

A composicao da amostra, contendo 88 individuos, divididos em 44 homens e
44 mulheres, é compativel com estudos anteriores e foi considerada adequada e
perfeitamente balanceada com relacdo a variavel sexo.

A utilizacdo do protocolo foi considerada positiva e facilitou o trabalho de
localizac&o e mensuragéo dos pontos craniométricos.

Com relacdo a meédia de idade dos individuos, a amostra guarda
semelhangas com outros estudos brasileiros. A média de idade deste estudo foi de
34,56 anos, enguanto a amostra avaliada por Beaini (41) teve média de idade
calculada em 33,05 anos. Os individuos dos sexos masculino e feminino,
respectivamente, nesta amostra, tiveram média de idade de 34,09 e 35,02 anos, ao
passo que as médias aferidas por Beaini (41) foram de 33,52 e 32,58 anos.

O tratamento dos dados obtidos envolveu a utilizagcdo de diferentes testes
estatisticos para variaveis com distribuicdo normal e ndo normal, tendo sido
utilizado, para a afericdo da distribuicdo da amostra, o teste de Shapiro-Wilk. Dos 29
pontos analisados, 16 apresentaram distribuicdo ndo normal e 13 apresentaram
distribuicdo normal. Nao foi observada variagdo, quanto a normalidade da
distribuicdo, nas variaveis bilaterais.

Foram realizados testes destinados a verificar a simetria dos pontos
anatdmicos bilaterais. Para tanto, foi utilizado o teste t pareado, nas varidveis com
distribuicdo normal, e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para as variaveis de
distribuicdo n&o normal. Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) nos
pontos Malar Inferior, Linha Oclusal, Supra Orbitario e Goénio. As diferencas médias

bilaterais encontradas nos referidos pontos foram, respectivamente, de 0,375; 0,299;
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0,183 e 0,322 milimetros. O estudo de Beaini (41) utilizou o teste t para amostras
pareadas e encontrou diferenca estatisticamente significativa somente no ponto Infra
M2. Foram observados, durante a mensuracdo das espessuras de tecidos moles,
individuos que apresentavam assimetrias faciais, que, embora ndo configurassem
um fator de excluséo, foram percebidas pela examinadora.

Com relacado a variavel sexo, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as espessuras de tecidos moles entre homens e mulheres em 14
dos 29 pontos mensurados, contrastando com estudo de Beaini (41), que apontou
diferengas estatisticamente significativas em 26 dos 32 pontos mensurados,
enguanto outros pesquisadores ndo observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos analisados (44).

A variavel idade apresentou algumas diferencas estatisticamente
significativas, especialmente no subgrupo do sexo masculino. Para os homens, 9
pontos anatdomicos apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Com
relacdo ao subgrupo do sexo feminino, foi observada diferenca estatisticamente
significativa em apenas dois pontos: Glabela e Nasio.

Comparando-se os dados obtidos no presente estudo com aqueles
encontrados por Beaini (41), verificou-se que as médias de espessuras de tecidos
moles encontradas neste trabalho foram numericamente superiores as relatadas por
Beaini. Com base nos dados de estatistica descritiva apresentados por Beaini (41),
foi possivel calcular o desvio padrdo de sua amostra, de modo a verificar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as amostras em 15 dos
29 pontos mensurados.

Na presente amostra, a exemplo do que ocorreu com a amostra analisada por
Beaini (41), ndo foi possivel obter informac¢des acerca do peso, atura e estado
nutricional dos individuos, o que pode ter motivado a afericio de médias de
espessuras de tecidos moles numericamente superiores as encontradas por Beaini
(41), em razéo das caracteristicas antropométricas dos componentes da amostra.

A comparacao linear das médias do presente estudo, entretanto, demonstra
grande alinhamento com os dados obtidos por Beaini (41), visto que a diferenca
entre as médias, na maioria dos pontos, foi inferior a 1 milimetro. A maior diferenca
foi observada no ponto Supra Eminéncia Mentoniana, no qual foram observadas

espessuras médias que superaram em 1,16 mm as médias encontradas por Beaini
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(41). A menor diferenca foi observada no ponto Goénio (direito), em que foram

encontradas médias 0,13 mm maiores que as observadas por Beaini.
A padronizacdo da metodologia e a utilizacdo do mesmo tipo de exame

contribuem para que tenham sido encontradas meédias semelhantes.

Gréfico 6.1 — Comparacdo das médias, em milimetros, obtidas neste estudo e no estudo de Beaini
(41), em ambos os sexos
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Grafico 6.2 — Comparacdo das médias, em milimetros, obtidas neste estudo e no estudo de Beaini

(41), individuos do sexo feminino
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Graéfico 6.3 — Comparagdo das médias, em milimetros, obtidas neste estudo e no estudo de Beaini

(41), individuos do sexo masculino
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7 CONCLUSAO

Foi possivel aplicar o protocolo proposto por Beaini (41) para a mensuracao
de espessuras de tecidos moles, por meio de tomografias computadorizadas de
feixe conico.

Foram encontradas médias de espessuras de tecidos moles compativeis com
as médias aferidas por Beaini (41), em 2013. A comparacdo linear das médias
encontradas mostrou diferengas que variaram entre 0,13 mm (ponto Gonio Direito) a
1,13 mm (ponto Supra Eminéncia Mentoniana).

Na amostra analisada, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as espessuras de tecidos moles de homens e mulheres em 13
dos 29 pontos mensurados. No que diz respeito a variavel idade, também houve
diferenca estatisticamente significativa em 13 dos 29 pontos medidos.

Finalmente, o estudo possibilitou a construgcdo de uma tabela atualizada de
médias de espessuras de tecidos moles faciais em uma amostra brasileira, obtida a
partir de tomografias computadorizadas de feixe coOnico, com aplicacdo na

reconstrucdo facial forense de individuos brasileiros.
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APENDICE A — Valores médios de espessuras de tecidos moles

Média Mediana poo CV Q1 Q3  Min  Max N IC
Idade 34,6 32 12,6 37% 23 43 18 63 88 2,6
2- Glabela 5,73 5,60 1,22 21% 490 6,42 3,83 11,14 88 0,26
3- Nasio 7,46 7,00 2,02 27% 6,11 8,44 1,02 13,17 88 0,42
4- Rinio 2,30 2,20 0,75 33% 1,80 267 1,09 4,42 88 0,16
5- Filtro Médio 13,87 13,77 2,62 19% 12,23 15,67 2,11 20,25 88 0,55
6- Supra dental 11,52 11,39 1,83 16% 10,11 12,80 8,38 16,09 88 0,38
7- Infra dental 11,63 11,53 1,27 11% 10,68 12,59 8,72 15,61 88 0,27
8- Supra 12,26 12,26 1,60 13% 11,33 13,18 8,54 16,81 88 0,33
Eminéncia
Mentoniana
9- Eminéncia 10,87 10,63 2,48 23% 9,45 12,73 6,07 19,28 87 0,52
Mentoniana
10- Mentoniano 7,97 7,78 1,73 22% 6,87 895 4,34 14,03 87 0,36
12D- Supra 7,22 7,08 1,39 19% 6,34 7,88 4,25 12,43 88 0,29
Orbitéario (D)
12E- Supra 7,04 6,91 1,27 18% 6,32 7,62 430 12,54 88 0,26
Orbitario (E)
13D- Infra 5,84 5,59 1,36 23% 5,08 6,27 293 9,90 88 0,28
Orbitario (D)
13E- Infra 5,88 5,55 1,58 27% 496 6,33 2,87 11,38 88 0,33
Orbitario (E)
14D- Malar 20,39 20,36 2,78 14% 18,62 22,40 13,24 26,65 88 0,58
Inferior (D)
14E- Malar Inferior 20,02 19,76 3,09 15% 18,00 21,71 13,22 28,70 88 0,65
(B)
15D- Lateral da 8,79 8,61 1,83 21% 7,59 955 509 14,14 88 0,38
Orbita (D)
15E- Lateral da 9,06 8,79 2,15 24% 7,51 10,42 4,72 16,36 88 0,45
Orbita (E)
16D- Arco 8,53 8,32 1,88 22% 7,53 9,26 4,22 1524 88 0,39
Zigomatico (D)
16E- Arco 8,47 8,10 1,97 23% 7,25 9,38 4,63 16,13 88 0,41
Zigomatico (E)
17D- 11,43 11,14 2,52 22% 10,09 12,41 5,65 20,42 88 0,53
Supraglenoide (D)
17E- 11,34 10,85 2,64 23% 9,72 12,56 6,20 21,61 88 0,55

Supraglenoide (E)
18D- Gonio (D) 15,30 14,64 5,00 33% 11,70 17,99 7,81 37,64 88 1,05

18E- Gobnio (E) 15,62 15,15 4,76 30% 13,00 18,27 566 36,21 88 0,99
19D- Supra M2 27,39 27,14 4,28 16% 24,24 29,74 18,00 40,19 88 0,89
(D)

19E- Supra M2 27,60 27,44 4,16 15% 24,51 29,97 19,40 37,54 88 0,87
(E)

20D- Linha 21,66 21,26 3,46 16% 19,34 24,19 1385 31,75 88 0,72
Oclusal (D)

20E- Linha 2196 21,73 3,44 16% 19,79 23,92 12,67 31,89 88 0,72
Oclusal (E)

21D-Infra M2 (D) 2475 24,44 3,68 15% 22,02 27,42 17,13 38,88 88 0,77
21E-InfraM2 (E) 25,08 25,02 3,73 15% 22,23 27,00 17,16 3590 88 0,78
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ANEXO B - Autorizagdo para uso das imagens tomograficas

*

O,

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Seerctarin de Estado de Ciéncu, Teenologin e Inovagiio
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Autorizo a aluna Larissa Marceli Lemes Paris, do Curso de Mestrado em Ciéncias
Odontolégicas, Area de Concentragdo em Odontologia Forense e Satde Coletiva, da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado de Sao Paulo, a utilizar imagens
tomograficas do acervo desta institui¢do, no desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Andlise de espessuras de tecidos moles faciais em uma amostra de brasileiros”, sob
orientacao do Prof. Dr. Rodolfo Francisco Haltenhoff Melani.

o Daniel B. Faria
slar de Radiologi2
8/10 2553035

Marecel
prof. Tt
Mat,UER) 33068~

— =
=

Marcelo Daniel Brito Faria

Coordenador do Nucleo de Radiologia Odontolégica da Policlinica Piquet
Carneiro — PPC UERJ e Professor Doutor Titular da disciplina de Radiologia
Odontoldgica | da Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UER)

Matricula 330688 / ID 2553035

Rio de Janeiro,

27 de Abril de 2020.
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