UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOCOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CURSO DE ODONTOLOGIA

Lindoaldo Xavier de Sousa

AVALIACAO DO DIMORFISMO SEXUAL EM MENSURACOES
MANDIBULARES

PATOS - PARAIBA
2019



Lindoaldo Xavier de Sousa

AVALIACAO DO DIMORFISMO SEXUAL EM MENSURACOES
MANDIBULARES

Trabalho de Conclusado de Curso (TCC)
apresentado ao curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG, como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
Bacharel em Odontologia.

Orientador (a): Profa. Dra Gymenna
Maria Tenério Guénes.

PATOS - PARAIBA

2019



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CSRT DA UFCG

S725a Sousa, Lindoaldo Xavier de
Avalia¢do do dimorfismo sexual em mensura¢des mandibulares /
Lindoaldo Xavier de Sousa. — Patos, 2019.
51f.: il. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Odontologia) — Universidade Federal
de Campina Grande, Centro de Sauide e Tecnologia Rural, 2019.

“Orientacdo: Profa. Dra. Gymenna Maria Ten6rio Guenés.”
Referéncias.

1. Odontologia Legal. 2. Diferenciagio sexual. 3. Radiografia
panoramica. I. Titulo.

CDU 616.314-008.4




LINDOALDO XAVIER DE SOUSA

AVALIAGAO DO DIMORFISMO SEXUAL EM MENSURAGOES
MANDIBULARES

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG, como parte dos requisitos para
obtengdo do titulo de Bacharel em
QOdontologia.

Aprovado em <5 109/ 2009

BANCA EXAMINADORA

G,tm-wm@-m S o T,."\t;’u' I Qﬁr—ﬂ)ﬁf
" Profa. Dr2. Gymenna Maria Tenério Guénes — Orientadora
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

—L-
Da —= .
Prof. Dr. Julierme Ferreira Rocha— 1° Membro
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

Mer froe  n 8-y (A
ProfDr. Abrahao Alves de Oliveira Filho— 2° Membro
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG




Dedico este trabalho primeiramente a
Deus que me manteve de pé a cada
segundo de vida. Em segundo aos
meus pais por tudo e por tanto, essa
vitoria € mais de vocés do que minha.
Por fim, aos meus mestres que

guiaram 0s meus passos.



AGRADECIMENTOS

A Deus Pai/Filho/Espirito Santo. A vocés toda a minha gratiddao pela
constante protecdo divina, pelas béncdos concedidas e por jamais me
desampararem. Foram momentos arduos de lutas, batalhas, mas sempre senti Deus
ao meu lado me dando forgas e dizendo que tudo daria certo. Olho para tras e vejo o
quanto Deus me fez caminhar e crescer, mas sem jamais esquecer 0s principios e
valores herdados dele e dos mais pais. Deus, ndo ha palavra capaz de descrever
tamanha gratidao, sei que nado posso te recompensar (e vocé nem mesmo iria
querer, pois quem sou eu...) mas mesmo assim te dou o meu MUITO OBRIGADO! A
ti toda honra e toda gloria hoje e para sempre, amém! Obrigado por ndo me deixar
desistir naquele dia tao dificil e me colocar em um lugar melhor. Encerro meus
agradecimentos a este ser supremo com o seguinte versiculo: “Nao fui eu que lhe
ordenei? Seja forte e corajoso! Nao se apavore, nem se desanime, pois o
Senhor, o seu Deus, estara com vocé por onde vocé andar". Josué 1:9.

Aos meus pais, José Xavier e Francisca Trajano. Vejo a impossibilidade de
percorrer tudo isso sem vocés. Foi muito dificil acordar todo dia sem o cheiro de meu
painho na cabeca e sem o abraco de mainha todas as manhas. Muitas foram as
vezes que ja choramos ao telefone com a saudade matando e apertando dentro do
peito. Os inUmeros dias que passei longe de casa e de vocés s6 me vez ressaltar
como eu amo Vocés e como sou grato a tudo que fizeram por mim, afinal foram dias
trabalhando para sempre me darem o melhor como vocés mesmos dizem e jamais
se cansaram em fazer isso. Mainha com todo seu cuidado comigo, sempre me
instruiu aos caminhos que eu deveria seguir, minha guerreira, minha luz, minha joia
rara, eu te amo incondicionalmente. Painho, dono dos conselhos mais sabios deste
mundo, obrigado meu cumplice, meu amigo, meu herdi. Serei eternamente grato a
vocé, meu anjo da guarda.

Aos meus mestres que me ensinaram a sempre fazer o certo, a sempre ser
humano com as pessoas. Meus professores foram como segundos pais e maes para
mim:

Em especial agradeco a MANUELLA SANTOS CARNEIRO ALMEIDA que
me adotou como “filho académico” e foi minha orientadora em varios trabalhos, além
de orientadora da vida. Obrigado, Manu, seus ensinamentos criaram raizes dentro

de mim e que um dia eu possa ser um profissional tal como vocé. “Sangue nos


https://www.bibliaonline.com.br/nvi/js/1/9+

olhos”, “Faca na caveira”, “Lindoaldo, meu filho, isso € pra ontem ta?”, “a noite é
uma crianca, quero tudo pronto amanha”... OBRIGADO!!! A GYMENNA MARIA
TENORIO GUENES, que me acompanhou praticamente desde o inicio do curso.
Jamais esquecerei toda a sua preocupacao para me ajudar nas minhas atividades
académicas, por me orientar em Monitoria, projetos e no TCC. Sorte tem aqueles
que ja tiveram a senhora como professora, amiga, etc. “Calma, Lindo, vai dar certo”
jamais esquecerei todo o seu tempo e sua preocupacao dedicados a mim.
A FATIMA RONEIVA LAVES FONSECA, por causa desta pessoa posso dizer que
tive uma mae na UFCG. Sei o quanto ela procurou me ajudar, mesmo tendo vozes e
vontades contrarias, ela lutou por mim. Obrigado, mestra. E impossivel lembrar de
Fatima e ndo lembrar de suas duas caracteristicas mais marcantes: A leveza na vida
e o sorriso, ambos 24 h por dia. Vocé é LUZ! A JULIERME FERREIRA ROCHA por
seus ensinamentos. “Faca sempre o certo para o seu paciente” Jamais esquecerei
disto e da oportunidade que me deu em fazer parte da nossa grande familia LAC-
UFCG. Foram dias de muito aprendizado seja técnico, seja humanitario. “Depois do
dever, vem o lazer”. Obrigado, mestre! Por onde for levarei a LAC-UFCG comigo.
Aos meus grandes referenciais da Patologia Oral Cyntia Hellena, George
Nascimentos e Keylla Martha. O “Trio parada dura”. A vocés o meu muito obrigado
por me darem varias oportunidades de trabalhar com vocés. A LADO serve de
exemplo para mostrar o quao grandes vocés sao. Hoje, a LADO nos enche de
orgulho... e eu com muito orgulho posso dizer que sou membro desta outra familia.
Professor Abrahao Alves de Oliveira Filho pelas contribuicbes no presente
trabalho, mesmo tdo ocupado reservou um tempo para fazer suas contribui¢oes.
Obrigado, mestre. A Isabella Arrais pela grande contribuicdo no trabalho, sem
duvida sua ajuda foi essencial.
Enfim, em nome destes citados, venho a agradecer a cada um professor da UFCG,
0s quais dao seu melhor para cada dia manter o alto nivel da Odontologia-UFCG.
Vocés sao espetaculares e nds alunos somos eternamente gratos pelos
ensinamentos.

Aos meus amigos/companheiros de jornada:

JESSICA FERNANDA DELFINO DOS SANTOS a quem tenho muito o que
agradecer, principalmente por ser minha dupla e ter brigado e me apoiado tanto
durante esses 5 anos de curso. Ela é aquela pessoa a quem posso chegar e brigar

que ela me ouvira atenta e falar nada, a mesma liberdade ela tem para comigo.



Foram dias e dias de cumplicidade, “tapas e beijo” (mais tapas do que beijos).
Obrigado, o mundo € seu ta? Conta comigo sempre! JAQUELINE OLIVEIRA
BARRETO por compartilhar comigo momentos comuns de angustias nas dispensas,
nas provas e na vida. Ela foi a primeira a quem me aproximei, brigamos e hoje
somos grandes amigos, gracas a Deus. Sentirei saudade, Keka. LARISSA
RAFAELA MEDEIROS por todo acolhimento em sua casa nos intervalos, pela
imensa contribuicdo neste trabalho como segunda avaliadora e todos os sabios
conselhos que me destinou.

A minha dupla favorita LUIZA CARLA DE OLIVEIRA E NONATO AMORIM
DE FARIAS FILHO. Com estes partilhei angustias, dores, alegrias, festas. Sim, eu
sentirei uma falta imensa de vocés dois, vocés nunca me deixaram € eu sou
eternamente grato a vocés. Luiza sempre ao meu lado, foi minha verdadeira
companheira, cuidou de mim, brigava, sorria e dava carinho como uma irma. Nonato
sempre me dando forga para continuar, sempre me motivando, ndo é a toa que hoje
somos dupla de Cirurgia, pois partiihamos desse amor pela Cirurgia. Minha eterna
gratiddo a vocés, MEUS AMIGOS DO CORAGCAO.

Aos meus amigos de longe, mas que sempre estiveram espiritualmente
comigo e torcendo por mim. Vejo a alegria de vocés com esta minha conquista,
agradeco a todos, mas nao posso deixar de citar alguns como ELYSSAMA
ALVARENGA, MARLEY ROMAO, BRENO ALVES, IVIA CLESCIA, SIMONY
MARINHO e outros montes. Raylla Virginia minha primeira dupla da Odontologia
desde a UEPB, mas sempre fomos parceiros de vida, sofrimento em Araruna,
passeios, risos e tudo mais. Hoje estamos distantes fisicamente por causa do
destino, mas mentalmente ainda continuamos os mesmos, um apoiando 0 outro,

saudade meu amor.



RESUMO

Introducdo: O dimorfismo sexual consiste em uma das partes do quarteto de
identificagdo que define o perfil biolégico de um individuo durante a identificagdo
humana e esta pautada na diferenciagdo do sexo através de um dado parametro e a
mandibula é o 0sso do cranio que apresenta altos indices de capacidade de mostrar
diferencas entre os sexos. O objetivo deste estudo foi verificar a possibilidade de
dimorfismo sexual a partir de mensuragbes mandibulares usando Radiografias
panoramicas digitais. Metodologia: A pesquisa foi realizada utilizando-se uma
amostra de 142 radiografias panoramicas de homens e mulheres e nelas foram
mensuradas 9 medidas lineares com pontos previamente determinados e utilizados
na literatura. As mensuragoes foram feitas com auxilio do Software ImageJ® por dois
avaliadores previamente calibrados. Foram empregados os testes “f’ de student
pareado e a Regressdo Logistica Binaria, e todas as variaveis obtidas foram
tabuladas para posterior andlise estatistica com o pacote de software IBM SPSS
(23.0), com um nivel de significancia de 5%. Resultados: A andlise estatistica
revelou um aceitavel nivel de predicdo sexual para algumas medidas. A curva ROC
mostrou uma boa confiabilidade na analise atraves da Regresséo Logistica. A média
das variaveis “Altura do Ramo”, “Altura do Corpo” e “Altura Corozidica” foram
altamente sugestivas de predicdo sexual independente do avaliador que as
analisassem. Concluséo: Das variaveis propostas pelo presente estudo, aquelas que
tiveram um maior grau preditivo para o sexo foram as Alturas do Ramo, do Corpo e
Corozidica.

Palavras-chave: Odontologia Legal. Diferenciacdo Sexual. Radiografia Panoramica.



ABSTRACT

Introduction: Sexual dimorphism consists of one of the parts of the identification
quartet that defines the biological profile of an individual during human identification
and is based on the differentiation of sex through a given parameter. The mandible is
the skull bone that has the greatest ability to show differences between the sexes.
The aim of this study was to verify the possibility of sexual dimorphism from
mandibular measurements using digital panoramic radiographs. Methodology: The
study was carried out using a sample of 142 panoramic radiographs of men and
women and 9 linear measurements were measured with previously determined
points and used in the literature. The measurements were made with the aid of the
Imaged Software® by two previously calibrated evaluators. The paired student's T-
Test and binary logistic regression were used, and all the variables obtained were
tabulated for later statistical analysis with the IBM SPSS software package (23.0),
with a significance level of 5%. Results: The statistical analysis revealed an
acceptable level of sexual prediction for some measures. The ROC curve showed
good reliability in the analysis through logistic regression. The mean of the variables
"branch height", "body height" and "corozidic height" were highly suggestive of
independent sexual prediction of the evaluator who analyzed them. Conclusion: Of
the variables proposed by the present study, those that had a higher predictive
degree for sex were the heights of the branch, the body and the corozidic.

Keywords: Forensic Dentistry. Sexual differentiation. Panoramic Radiography.
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1 INTRODUGCAO

A identificacdo consiste na utilizacdo de um conjunto de técnicas e
procedimentos com a finalidade de individualizar uma pessoa, de definir a sua
identidade, demonstrando que o corpo examinado em questdo é o0 mesmo que
anteriormente ja se havia apresentado. Tal processo de identificacdo € de
interesse de varias areas do conhecimento, em especial a Medicina Legal e
Odontologia Legal (CAVALCANTI et al., 2007; LIMA, 2011).

O odontolegista tem sido com frequéncia requisitado para contribuir em
pericias que visam identificar um individuo. Para isso existem varios
procedimentos utilizados na identificagdo humana, afim de tragar um perfil
biolégico através de um conjunto de caracteristicas. Dentre elas, o sexo, a
idade, a raca e altura. Essas informacdes possibilitam ao legista uma maior
chance de estabelecer a identidade. (FRANCA 2008; ANITA et al., 2016).

O dimorfismo sexual é a distincdo entre géneros a partir de um dado
parametro. Essa distingao tem extrema importancia na elucidagdo de casos em
que o dimorfismo sexual através de outros meios ndao seja mais possivel
(SAMBHANA et al.,, 2016). Nos casos em que o cranio do sujeito esta
disponivel e intacto, a mandibula € o osso com maior indice de dimorfismo
sexual e mais forte, ajudando assim a identificar o sexo em restos de seres
humanos. Usando- se alguns parametros mandibulares, estimativas e
correlacbes como género e a idade podem ser examinados através de uma
mandibula, e esses achados tém significativa importancia e aplicabilidade na
area de identificacdo forense. (SAMBHANA et al.,, 2016; LEVERSHA et
al.,2016). Uma vez determinado o sexo, deve-se partir para outras
caracteristicas como estatura, ancestralidade e idade (GERMANO et al.,2019).

Dentro do processo de identificacdo, se busca estabelecer em primeira
instancia o perfil biolégico do individuo, ou seja, o quarteto bdasico de
identificagdo, que consiste em: determinar a ancestralidade racial, a idade, o
tamanho e o sexo dos individuos em questdo. Determinar o sexo de um

cadaver esqueletizado ou em avancado estado de decomposi¢cao € o primeiro
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questionamento que se deve resolver quando se inicia seu estudo em salas de
necropsias ou em laboratério de antropologia forense e também uma
necessidade medico-legal, e para isso podemos utilizar mensuracdes de
dimensdes dentarias para determinacdo do sexo. (LAGOS et al.,, 2016;
FLORECIN; SOCORRO 2016; GAJARDO et al., 2011).

A radiografia panoramica pode auxiliar no diagnéstico e avaliagées do
crescimento e desenvolvimento dentario. E uma técnica vantajosa por ser
extrabucal, ter baixo custo, requerer pouco tempo, além de fornecer um maior
numero de informagdes da regido maxilo-mandibular e utilizar menor dose de
radiacdo quando comparada a uma ficha de radiografias periapicais
(OLIVEIRA; CORREIA; BARATA, 2006).

A diferenciacao dimérfica através de mensuracées mandibulares pode ser
de extrema importancia, podendo ser usada como 0 passo inicial para
direcionar investigacbes no campo da Odontologia Legal. O objetivo do
presente estudo é verificar a possibilidade de aplicagdo de mensuracoes
mandibulares para a determinagdo do dimorfismo mandibular numa amostra

populacional do sertdo paraibano.
2 REFERENCIAL TEORICO

A identificacdo é definida como o ato de se estabelecer a identidade de
pessoa ou de uma coisa, de acordo com os atributos que as caracterizam.
Existe uma analogia entre identificacdo e reconhecimento, ressaltando que
identificacdo € um “reconhecimento cientifico” e reconhecimento é uma
identificacdo empirica (FRANCA, 2008; LIMA et al. 2011). A identidade pode
ser considerada como o conjunto de caracteres individuais de uma pessoa,
podendo ser fisicos, funcionais ou psiquicos, natos ou adquiridos, tornando
alguém ou alguma coisa diferente dos demais e igual apenas a si mesma
(VANRELL, 2002).

A mandibula é o osso mais resiste e duradouro do complexo craniofacial
e que possui um alto grau de dimorfismo sexual. A mandibula contém variaveis

significativamente confidaveis e distintas capazes de auxiliar na identificacdo
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dimérfica de um corpo, mesmo este estando gravemente carbonizado. Os
parametros usados pelos estudos apresentaram uma boa porcentagem de
certeza em relacdo ao dimorfismo sexual. (SAMBHANA et al., 2016; SAINI et
al., 2011). Esse osso deve ser o escolhido para analise e possivel identificacao,
pois ele € muitas vezes recuperado mesmo em grandes catastrofes (inteiros ou
parcialmente, € mesmo assim ser capaz de permitir essa anadlise), se
comparado a outros 0ssos como escapula, esterno, vértebras, etc, como afirma
Franklin et al. (2006). Todas as medidas usadas pelo autor no seu estudo
apresentaram diferenca entre os sexos, levando-o a concluir que sao passiveis
de uso para identificagdo humana.

Lee et al. (2004) em seu estudo realizado em um hospital Odontolégico
concluiu que a Radiografia panoramica € um método valioso na identificacdo
humana e que esse € um excelente método na identificagao Forense.

Chole et al. (2013) no seu estudo, mostrou que alguns pontos
mensurados em radiografias panoramicas sao influenciadas pelo sexo,
mostrando assim que essas mensuracdes sdo de grande valia na pratica de
identificagdo dimérfica humana. No seu estudo, Chole ainda concluiu que
algumas medidas feitas nas radiografias panoramicas como o angulo gonial, o
angulo antegonial e a profundidade antegonial séo ferramentas que podem ser
usadas com confianca na ciéncia Forense para a determinagdo do género.
Altonen, Haavikko e Mattila (1977), através de seu estudo, afirmam
conclusivamente que a radiografia panoramica € a escolha mais certa para a
determinacdo dos angulos goniacos. A largura bigonial foi a mais dimérfica das
medidas usadas no trabalho de Steyn e Iscan, (1998).

Mais de 85% dos parametros osteométricos podem ser usados para a
distincdo de género quando se usa mandibulas humanas, assim como afirma
Ongkana e Sudwan, (2009). Porém todos os autores foram claros sugerindo

que, ainda sdo necessdarias mais pesquisas no assunto.
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RESUMO
Introducdo: O dimorfismo sexual consiste em uma das partes do quarteto de
identificacdo que define o perfil biolégico de um individuo durante a identificacdo

humana e estéd pautada na diferenciacdo do sexo através de um dado parametro e a
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mandibula € o 0sso do cranio que apresenta altos indices de capacidade de mostrar
diferencas entre os sexos. O objetivo deste estudo foi verificar a possibilidade de
dimorfismo sexual a partir de mensuragdes mandibulares usando Radiografias
panoramicas digitais. Metodologia: A pesquisa foi realizada utilizando-se uma amostra
de 142 radiografias panoramicas de homens e mulheres e nelas foram mensuradas 9
medidas lineares com pontos previamente determinados e utilizados na literatura. As
mensuragoes foram feitas com auxilio do Software ImageJ® por dois avaliadores
previamente calibrados. Foram empregados os testes “f" de student pareado e a
Regressao Logistica Binaria, e todas as variaveis obtidas foram tabuladas para
posterior andlise estatistica com o pacote de software IBM SPSS (23.0), com um nivel
de significancia de 5%. Resultados: A analise estatistica revelou um aceitavel nivel de
predicao sexual para algumas medidas. A curva ROC mostrou uma boa confiabilidade
na analise através da Regressao Logistica. A média das variaveis “Altura do Ramo”,
“Altura do Corpo” e “Altura Corozidica” foram altamente sugestivas de predi¢cao sexual
independente do avaliador que as analisassem. Conclusédo: Das varidveis propostas
pelo presente estudo, aquelas que tiveram um maior grau preditivo para o sexo foram

as Alturas do Ramo, do Corpo e Corozidica.

Palavras-chave: Odontologia Legal; Diferenciagédo Sexual; Radiografia Panoramica.

ABSTRACT

Introduction: Sexual dimorphism consists of one of the parts of the identification quartet
that defines the biological profile of an individual during human identification and is
based on the differentiation of sex through a given parameter. The mandible is the skull
bone that has the greatest ability to show differences between the sexes. The aim of
this study was to verify the possibility of sexual dimorphism from mandibular

measurements using digital panoramic radiographs. Methodology: The study was
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carried out using a sample of 142 panoramic radiographs of men and women and 9
linear measurements were measured with previously determined points and used in
the literature. The measurements were made with the aid of the ImageJ Software® by
two previously calibrated evaluators. The paired student's T-Test and binary logistic
regression were used, and all the variables obtained were tabulated for later statistical
analysis with the IBM SPSS software package (23.0), with a significance level of 5%.
Results: The statistical analysis revealed an acceptable level of sexual prediction for
some measures. The ROC curve showed good reliability in the analysis through logistic
regression. The mean of the variables "branch height", "body height" and "corozidic
height" were highly suggestive of independent sexual prediction of the evaluator who
analyzed them. Conclusion: Of the variables proposed by the present study, those that
had a higher predictive degree for sex were the heights of the branch, the body and the

corozidic.

Keywords: Forensic Dentistry. Sexual differentiation. Panoramic Radiography.

RESUMEN

Introduccion: El dimorfismo sexual consiste en una de las partes del cuarteto de
identificacion que define el perfil biolégico de un individuo durante la identificacion
humana y se basa en la diferenciacién del sexo a través de un parametro dado y la
mandibula es el hueso del craneo que Presenta altos indices de capacidad para
mostrar diferencias entre los sexos. El objetivo de este estudio fue verificar la
posibilidad de dimorfismo sexual a partir de mediciones mandibulares utilizando
radiografias panoramicas digitales. Metodologia: El estudio se llevo a cabo utilizando
una muestra de 142 radiografias panoramicas de hombres y mujeres y 9 mediciones

lineales se midieron con puntos previamente determinados y se utilizaron en la
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literatura. Las mediciones se realizaron con la ayuda del software ImageJ® por dos
evaluadores previamente calibrados. Se utilizaron la prueba T del estudiante
emparejado y la regresion logistica binaria, y todas las variables obtenidas fueron
tabuladas para un analisis estadistico posterior con el paquete de software de IBM
SPSS (23.0), con un nivel de significancia del 5%. Resultados: El analisis estadistico
reveld un nivel aceptable de prediccion sexual para algunas medidas. La curva ROC
mostrd una buena fiabilidad en el analisis a través de la regresién logistica. La media
de las variables "altura de rama", "altura del cuerpo" y "altura corozidica" eran
altamente sugerentes de prediccion sexual independiente del evaluador que las
analizé. Conclusion: De las variables propuestas por el presente estudio, aquellas que
tenian un mayor grado predictivo para el sexo fueron las alturas de la rama, el cuerpo

y la corocidica.

Palabras clave: Odontologia legal; Diferenciacién sexual; Radiografia panoramica.

1.INTRODUCAO

A identificacdo consiste na utilizagdo de um conjunto de técnicas e
procedimentos com a finalidade de individualizar uma pessoa, de definir a sua
identidade, demonstrando que o corpo examinado em questdo é o mesmo que
anteriormente ja se havia apresentado. A identificagéo € de interesse de varias areas
do conhecimento, em especial a Medicina Legal e Odontologia Legal'#

O odontolegista tem sido requisitado para contribuir em pericias que visam
identificar um individuo. Para isso existem varios procedimentos utilizados na
identificacdo humana, afim de tracar um perfil biolégico através de um conjunto de
caracteristicas. Dentre elas, o sexo, a idade, a raca e altura. Essas informacgbes

possibilitam ao legista uma maior chance de estabelecer a identidade 3*.
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O dimorfismo sexual é a distincao entre géneros a partir de um dado parametro.
Essa distingdo tem extrema importancia na elucidacéo de casos em que o dimorfismo
sexual através de outros meios ndo seja mais possivel®. Nos casos em que o cranio do
sujeito esta disponivel e intacto, a mandibula é o osso com maior indice de dimorfismo
sexual e mais forte, ajudando assim a identificar o sexo em restos de seres humanos.
Usando- se alguns parametros mandibulares, estimativas e correlacdes como género
e a idade podem ser examinados através de uma mandibula, e esses achados tém
significativa importancia e aplicabilidade na area de identificacdo forense®f. Uma vez
determinado o sexo, deve-se partir para outras caracteristicas como estatura,
ancestralidade e idade’.

Dentro do processo de identificacao, se busca estabelecer em primeira instancia
o perfil bioldgico do individuo, ou seja, 0 quarteto basico de identificagéo, que consiste
em: determinar a ancestralidade racial, a idade, o tamanho e o sexo dos individuos em
questdo. Determinar o sexo de um cadaver esqueletizado ou em avangado estado de
decomposigcao € o primeiro questionamento que se deve resolver quando se inicia seu
estudo em salas de necropsias ou em laboratério de antropologia forense e também
uma necessidade medico-legal, e para isso podemos utilizar mensuragdes de
dimensodes dentarias para determinagao do sexo®°1°,

A radiografia panoramica pode auxiliar no diagnéstico e avaliagdes do
crescimento e desenvolvimento dentario. E uma técnica vantajosa por ser extrabucal,
ter baixo custo, requerer pouco tempo, além de fornecer um maior nimero de
informagdes da regido maxilo-mandibular e utilizar menor dose de radiagdo quando
comparada a uma ficha de radiografias periapicais.

A diferenciacao dismoérfica através de mensuragées mandibulares pode ser de
extrema importancia, podendo ser usada como O passo inicial para direcionar
investigacdes no campo da Odontologia Legal. O objetivo do presente estudo é

verificar a possibilidade de aplicagdo de mensuragdes mandibulares para a
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determinagdo do dimorfismo mandibular numa amostra populacional do sertao

paraibano.

2. MATERIAIS E METODOS (OU METODOLOGIA)
2.1 Universo e Amostra: O Universo consistiu do banco de exames por imagens
digitais da Clinica Radiol6gica Facelmagem, localizada na cidade de Patos- PB que
contou com um total de 259 radiografias panoramicas digitais. Fizeram parte da
amostra todas as imagens, com boa qualidade e que seguissem o0s critérios de
inclusdo e exclusdo do presente estudo, finalizando com uma amostra de 142
panoramicas.

2.1.1 Critérios de inclusao

a) Radiografias panoramicas de pacientes de ambos 0s sexos;

b) Radiografias panoréamicas de pacientes acima dos 18 anos de idade;

c) Radiografias panoramicas em que o paciente possua estrutura 6ssea livre de

pinos, alcas/bandas metélicas que possam interferir nas mensuragoes;

d) Paciente cuja estrutura 6ssea esteja integra.

2.1.2 Critérios de exclusao

a) Imagens com qualquer tipo de sobreposicdo como objetos ou estruturas

anatdmicas na regido mandibular a ser mensurada;

b) Panoramicas cujo paciente apresentou algum tipo de patologia nas areas

onde as mensuragdes seriam feitas;

c) Imagens que por algum motivo apresentaram distorgdes que interfiram nas

mensuracgoes;

d) Radiografias panoramicas de pacientes com qualquer tipo de fratura 6ssea na

mandibula ou que tenha passado por colocagao de placas e parafusos na regiao

mandibular.

2.3 Coleta dos dados
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Os dados foram coletados com o auxilio de um software que permitisse
trabalhar com distancias milimétricas em imagens. No presente estudo, o Software
escolhido foi o Imaged.exe, programa que permitiu fazer as mensuracdes nas
radiografias panoramicas digitais.

2.3.1 Avaliacoes em imagens radiograficas

A viabilidade da determinacdo do dimorfismo sexual foi baseada a partir de
mensuracbes feitas com pontos pré-definidos nas imagens de radiografias
panoramicas segundo a metodologia de Sambhana (2016).

As imagens digitais de radiograficas panoramicas foram avaliadas quanto a 9
parametros, visualizados na Figura 1.

1. Largura minima do ramo (MinRB): Menor didmetro antero-posterior do ramo.

2. Amplitude maxima do ramo (MaxRB): a distancia entre o ponto mais anterior do
ramo mandibular até o angulo do maxilar.

3. Comprimento mandibular (Mandibular length): é a distancia do ponto central da
regido de sinfise percorrendo até o ponto mais inferior no angulo da mandibula.

4. Amplitude bicondilar (Bicondylar breadth - BB): é a distancia direta entre os pontos
mais laterais dos dois céndilos.

5. indice mandibular (MI): sera calculado pelo comprimento mandibular x 100 / BB

6. Altura do ramo (RH): é a distancia do ponto mais lateral superior do ramo ao mais
inferior e lateral.

7. Altura do corpo mandibular (MBH): é a distancia direta do processo alveolar para o
limite inferior do mandibula, perpendicular a base, ao nivel do forame mentual.

8. Largura Bigoniaca (Bigonial width): é a distancia medida horizontalmente do génio
direito para o génio esquerdo.

9. Altura corozidica (CrH): distancia projetiva entre processo corondide e parede

inferior do osso mandibular.
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Mandibular length
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Figura 1: Radiografia panoramica apontando as mensuracdes
supracitadas.

As imagens foram analisadas por dois avaliadores diferentes que
passaram por um processo prévio de calibragdo. Na divergéncia de resultados pelos
avaliadores 1 e 2, um terceiro avaliador foi requisitado para complementar a
metodologia da pesquisa. Os avaliadores realizaram as mensuragdes, mas nao tinha
acesso ou ndo sabiam do sexo paciente da Radiografia Panoramica em questao para
que nao houvesse nenhum tipo de influéncia nos resultados obtidos, tal dado do sexo
foi revelado apenas ao estatistico para que pudesse verificar a possibilidade de
discriminacdo sexual. O programa usado na presente pesquisa foi o ImageJ®, o qual
foi calibrado antes das mensuragdes em unidade milimétrica (mm) para uma maior
precisdo dos resultados. Os numeros obtidos a cada medida feita foram tabulados em
uma planilha do Excel 2016 seguidos dos respectivos nomes das variaveis.

2.3.2 Calibracao e Cegamento
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Os dois avaliadores passaram por um processo de calibragdo prévia com a
presenca de um professor da area de Radiologia Odontoldgica. A calibragao consistiu
em realizar todas as medidas e comparar os resultados obtidos e uma calibracado
visual dos pontos nas imagens radiograficas. Para a calibragdo dos examinadores,
foram utilizadas 20 radiografias panoramicas que nao fizeram parte da amostra. A
calibracdo teve duracdo de 1 (uma) semana e para garantir a reprodutibilidade do
estudo, foi feita a andlise da concordancia intra e inter-examinadores por meio do teste
kappa. Para o cegamento, todos os dados dos pacientes foram removidos para
eliminar o viés e garantir que apenas as medidas mandibulares fossem
utilizadas no processo de avaliacdo. Além disso, as radiografias foram
numeradas de forma randomizada e apenas quando as avaliagdes findaram, os
examinadores tiveram acesso a identificacdo dos exames e dados dos

pacientes.
2.4 Anadlise Estatistica de dados

Para cada uma das nove varidveis testadas, dois avaliadores realizaram
mensuragbes em 142 diferentes radiografias. Inicialmente procedeu-se o teste de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov) verificando tratarem-se de variaveis com
distribuicdo normal (p>0,05). Na sequéncia, procedeu-se o teste T-Student pareado
para se comparar as mensuragoes realizadas pelo avaliador 1 e pelo avaliador 2, a fim
de se observar possiveis diferengas entre os avaliadores para as mensuragées. Em
seguida, a partir dos dados obtidos pelo avaliador 1 e pelo avaliador 2, procedeu-se o
teste de comparagcdo de médias para as varidveis de interesse entre 0s sexos
masculino e feminino (Teste de Levene e teste T-Student). A partir dos p-valores
obtidos para o teste T-Student na comparagdo das médias, procedeu-se o teste de

Regressao Logistica Binaria para avaliar quais das variaveis avaliadas conseguem
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predizer o sexo do individuo. Todos os testes foram realizados no software IBM SPSS
(23.0), considerando-se um nivel de significancia de 5%.

2.5 Principios Eticos

2.5.1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa e TCLE

De acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), 466 de
dezembro de 2012, o projeto de pesquisa foi submetido a andlise e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil. A pesquisa somente foi iniciada
apdés esta aprovacdo. A mesma foi aprovada sob o numero do CAAE:
05259318.1.0000.5182. Foi solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da
utilizagdo do "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido" para realizagao deste
projeto tendo em vista que essa pesquisa apresenta carater retrospectivo, por se tratar
de levantamento de dados junto a prontuarios ou similar, os quais serdo mantidos em
sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da Resolugéo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Tabela 1. Comparacdo entre os avaliadores 1 e 2 para as médias das variaveis

mensuradas.

Par de comparacao/variavel Mean Std. Deviation P-valor

Pair1  COMP.MAND.1 14,53 11,74 0,421
COMP.MAND.2 14,65 15,33

Pair2 LARG.MIN.1 5,51 6,58 0,077

LARG.MIN.2 5,38 6,02
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Pair3 LARG.MAXA 6,04 7,09 0,553
LARG.MAX.2 6,09 7,71

Pair4 AMP.BIC.1 36,72 28,33 0,591
AMP.BIC.2 36,60 30,72

Pair5 INDICE.1 3,96 2,91 0,246
INDICE.2 4,00 3,58

Pairé  ALT.RAMO.1 8,07 9,58 0,879
ALT.RAMO.2 8,09 9,94

Pair7 ALT.CORP.1 6,07 6,44 0,257
ALT.CORP.2 6,14 7,16

Pair8 LARG.BIG.1 33,17 24,49 0,090
LARG.BIG.2 32,58 41,25

Pair9 ALT.COROZ.1 12,01 23,25 0,546
ALT.COROZ.2 12,19 28,69

Teste T-Student pareado. Nivel de Significancia=5%.

Tabela 2. Comparacgao entre as médias obtidas pelos avaliadores 1 e 2 e pela média

das mensuragdes dos avaliadores, para os sexos masculino e feminino para cada uma

das variaveis do estudo.

Variavel

SEXO N

Mean

Std.

p-valor




Deviation

COMP.MAND.1 58 14,79 1,26 0,030
84 14,57 1,08

LARG.MIN.1 58 5,55 0,62 0,512
84 5,47 0,68

LARG.MAX.1 58 6,26 0,69 0,002*
84 5,89 0,67

AMP.BIC.1 58 37,25 3,29 0,064
84 36,35 2,41

INDICE.1 58 3,98 0,29 0,552
84 3,95 0,29

ALT.RAMO.1 58 8,62 0,96 <0,001*
84 7,69 0,74

ALT.CORP.1 58 6,48 0,51 <0,001*
84 5,78 0,56

LARG.BIG.1 58 33,82 2,66 0,009*
84 32,73 2,19

ALT.COROZ.1 58 12,80 3,32 0,001*
84 11,45 9,07

COMP.MAND.2 58 14,75 1,65 0,519
84 14,58 1,44

LARG.MIN.2 58 54,96 5,88 0,068
84 53,08 6,03

LARG.MAX.2 58 6,31 7,06 0,004*
84 5,93 7,81

AMP.BIC.2 58 37,33 3,31 0,019*
84 36,10 2,80

INDICE.2 58 3,96 0,38 0,213
84 4,03 0,33

ALT.RAMO.2 58 8,52 1,09 <0,001*
84 7,79 0,79

ALT.CORP.2 58 6,52 0,68 <0,001*
84 5,87 0,61

LARG.BIG.2 58 33,20 4,44 0,133
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84 32,15 3,85

ALT.COROZ.2 58 13,23 4,09 <0,001*
84 11,47 1,08

COMP.MAND.MEAN 58 14,76 1,08 0,103
84 14,47 0,69

LARG.MIN.MEAN 58 30,26 2,98 0,365
84 29,62 4,75

LARG.MAX.MEAN 58 6,28 0,52 <0,001*
84 5,91 0,57

AMP.BIC.MEAN 58 37,29 2,95 0,019
84 36,23 2,36

INDICE.MEAN 58 3,97 0,23 0,568
84 3,99 0,24

ALT.RAMO.MEAN 58 8,57 0,74 <0,001*
84 7,74 0,57

ALT.CORP.MEAN 58 6,49 0,45 <0,001*
84 5,83 0,48

LARG.BIG.MEAN 58 33,51 2,88 0,018*
84 32,44 2,45

ALT.COROZ.MEAN 58 13,02 2,59 <0,001*
84 11,46 0,80

Da tabela 2 observa-se que as variaveis “Larg.Max.”, “Alt.Ramo.”, “Alt. Corpo”

e “Alt.Coroz.” Possuem médias diferentes entre os sexos masculino e feminino,

independente do avaliador.

As variaveis sublinhadas que estdo na tabela anterior sdo as variaveis que

demonstraram ser diferentes entre os sexos, para o avaliador 1, 2 e para a média dos

avaliadores, separadamente. Para essas varidveis foi realizada a analise de

regressao. Entao, todas as varidveis com asterisco (*), para cada um dos avaliadores

e para a média, entraram na analise e s6 permaneceram as que foram ficando com p-

valor menor que 0,05.

As tabelas abaixo dizem respeito a Andlise de regressdo para as variaveis

preditivas do sexo conforme tabela anterior.
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Tabela 3. Andlise de regressao logistica para a predicao do sexo a partir da variavel

“Alt.Corp.1”".
95% C.lLfor
Variavel B S.E. Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
ALT.CORP.1 -0,240 0,044 0,000 0,787 0,722 0,857




Grafico 1: Curva ROC indica a acuracia boa com uma area de 0,819.
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Modelo de regressao logistica binaria. Nivel de significaAncia=5%.

Da tabela 3 infere-se que, quanto mais a variavel “ALT.CORP.1” reduz uma
unidade, a chance de o individuo ser do sexo feminino aumenta em 1,27 vezes,

comparado a chance de ser do sexo masculino.

Tabela 4. Analise de regressao logistica para a predicao do sexo a partir das variaveis

‘ALT.CORP.2” e “ALT.COROZ.2".

95% C.l.for
Variaveis B S.E. Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
ALT.CORP.2 -0,145 0,040 0,000 0,865 0,800 0,936
ALT.COROZ.2 -0,053 0,020 0,009 0,948 0,911 0,987

Para as variaveis mensuradas pelo avaliador 2, duas variaveis permaneceram
no modelo ajustado como sendo preditoras do sexo. Sendo a chance de o individuo
ser do sexo feminino aumentada em 1,15 vezes e 1,05 vezes a cada redugéo de 1
unidade nas variaveis “ALT.CORP.2” e “ALT.COROZ.2”, respectivamente, quando

comparado ao sexo masculino.
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Grafico 2: Curva ROC indica a acuracia boa com uma area de 0,777 e 0,755.
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Sig.P Interval

Lower Bound | Upper Bound
ALT.CORP.2 77 ,039 ,000 ,701 ,853
ALT.COROZ.2 ,755 ,041 ,000 ,675 ,834

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

Tabela 5. Analise de regressado logistica para a predicdo do sexo a partir das variaveis

‘ALT.RAMO.MEAN”, “ALT.CORP.MEAN”, e “ALT.COROZ.MEAN".
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95% C.l.for
Variaveis B S.E. Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
ALT.RAMO.MEAN -0,117 0,041 0,004 0,890 0,822 0,963
ALT.CORP.MEAN -0,252 0,063 0,000 0,777 0,687 0,879
ALT.COROZ.MEAN -0,054 0,018 0,003 0,947 0,915 0,981

A partir da tabela 5, observa-se que, quanto mais as variaveis do modelo reduzem em
uma unidade, as chances de o individuo ser do sexo feminino aumentam em, 1,12;
1,28; e 1,05 vezes, respectivamente, para as variaveis “ALT.RAMO.MEAN”,
“‘“ALT.CORP.MEAN” e “ALT.COROZ.MEAN”, quando comparado com 0O Sexo
masculino.

Grafico 3: Curva ROC indica a acuracia boa com uma area de 0,823, 0,851 e 0,820.



37

ROC Curve
L ; ! — 7 Source of the
[ I Curve
r Arrr'J — ALT RAMO MEAN
— ALT.CORP.MEAN
|J | — ALT COROZ MEAM
087 o | —— Reference Line
=T
i
0671
F
= =
% il
@ : ‘
a .
0,41 ’_lj n
uz-JJ
0o T T 1
0,0 02 04 0,8 1,0
1 - Specificity
Area Under the Curve
Test Result| Area Std. Error? | Asymptotic Asymptotic 95% Confidence
Variable(s) Sig.° Interval
Lower Bound | Upper Bound
ALT.RAMO.MEAN ,823 ,035 ,000 ,754 ,893
ALT.CORP.MEAN ,851 ,033 ,000 , 787 ,915
ALT.COROZ.MEAN |,820 ,036 ,000 ,750 ,890

a. Under the nonparametric assumption
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4. DISCUSSAO
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A necessidade de estimativa do sexo biolégico e posterior necessidade de
identificacdo de restos humanos tem uma demanda Forense cada dia mais
crescente.®. Tal processo de identificagcdo pode ser necessario quando ha desastres
coletivos como catastrofes, incéndios, desastres aéreos e outros. Muitas vezes o
corpo esta em estagio avancado de decomposicao, o que inviabiliza alguns meios de
identificacdo Médico-legais, entdo a Odontologia Legal entra com sua contribuicao,
pois muitas vezes ha apenas 0ssos do cranio para a investigacdo, dentes ele a
mandibula’.

Hamphrey, Dean e Stringer'? (1999) afirmaram em seu estudo que existem
medidas que variam entre grandes simios e entre homens modernos, sendo
sugestivas de sexo por serem sexualmente dimoérfica. Este trabalho vem a sustentar
fortemente a hipétese de que ha variagbes nas andlises em populagdes diferentes,
corroborando assim com Carvalho et al '*(2013).

A morfometria mandibular foi idealizada inicialmente ndo s6 para sustentar a
ideia de diformismo sexual, mas também para instigar o uso da mandibula como
veiculo para desenvolvimento e aprimoramento de novas técnicas e métodos'*

Corroborando com o presente estudo, Sambhana et al.® (2016) foram claros em
revelar que alguns parametros usados por eles foram altamente sugestivos de
Diferenca de Sexo, a saber CrH (Altura Corozidica), MBH (Altura do corpo da
mandibula), RH (Altura do ramo) e MxRB (Amplitude maxima do ramo). Tais pontos
sugeriram, também, no presente estudo alto grau de acuracia no que diz respeito a
predicdo do sexo, independente do avaliador (Tabela 2).

Apds a andlise da regressao logistica inferida na tabela 3, a curva ROC
mostrou o grau de acurdcia da regressao logistica quando aplicada a cada variavel.
Na mensuragao “ALT.CORP.” A area sob a curva ROC indica que o modelo de

regressdo gerado com a variavel “ALT.CORP.1” teve acuracia de 81,90% na
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determinagao do sexo, ou seja, essa variavel discrimina bem os sexos em 81,90% dos
casos.

Segundo a andlise da tabela 4, tem-se que a predicdo do sexo levando em
conta a regresséo logistica para as variaveis ALT.CORP.2” e “ALT.COROZ.2 sao
boas, o que significa que sdo mensuracdes passiveis de caracterizar sexualmente um
individuo. Segundo Sambhana® (2016) houve correlagdo com o sexo, também, no seu
estudo destas mesmas varigveis.

A andlise da tabela 5, mostra que ALT.RAMO.MEAN”, “ALT.CORP.MEAN” e
“‘ALT.COROZ.MEAN sao médias dos avaliadores 1 e 2 e que sao altamente sugestiva
de predicdo sexual. A regressdo Logistica destas trés varidveis mostrou todos os
coeficientes (B) negativos, o que implica dizer que tomando 1 como ponto referencial,
valores dos coeficientes que se negativam sao indicativos de sexo feminino e com a
redugdo de uma uma unidade desses coeficientes negativados a chance de ser
feminino aumenta em 1,12; 1,28; e 1,05 vezes, respectivamente para estas trés
variaveis.

A curva ROC para a regressao Logistica mostra uma acuracia bastante
significante de 0,823; 0,851 e 0,820 para as médias das variaveis ALT.RAMO.MEAN”,
“‘ALT.CORP.MEAN” e “ALT.COROZ.MEAN, respectivamente. As areas sob a curva
ROC acima de 0,800 indicam que a acuracia na determinagdo do que se esta
estudando (variavel sexo) € muito boa, ou seja, € possivel discriminar os sexos a partir
dessas variaveis.

Concordando com essas variaveis expressamente dimorficas, encontram-se 0s
trabalhos do autor Haralabakis et al'* (1994), os quais encontraram diferengas
significativas na Altura do ramo mandibular, onde o sexo feminino apresenta ramos
mais curtos quando comparados aos masculinos. Sambhana (2016), concordando
com o presente estudo e com Haralabakis et al'* (1994), afirma que um dos melhores

indices de discriminagcao sexual segundo seu estudo é a Altura do Ramo.
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Vale ainda ressaltar que mais estudos e pesquisas na area ainda sao
necessarios para a construcao de um método sélido de comparacao entre os dois
sexos, ja que é fato consagrado que as caracteristicas sexuais sofrem influéncias
étnicas, o que leva concluir que o uma metodologia usada em uma populacao nao

torna-se confiavel para aplicar em outras populagées.

5. CONCLUSOES

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, as trés variaveis que
se apresentaram mais dimorfica foram a "Altura do Ramo", "Altura do Corpo" e "Altura
Corozidica". Torna-se cada vez mais s6lido o conhecimento de que a mandibula
humana tem um grau de Dimorfismo Sexual capaz de contribuir na identificacao do
sexo bioldgico do ser em questao.
6. CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, as alturas do corpo mandibular, do ramo mandibular e corozidica
foram preditivas do sexo e as demais nao sugeriram alta corregdo com o género
masculino e/ou feminino. Portanto, mais estudos na area séo necessarios com uma
amostra maior para que se possa firmar tais achados e para que possa, também,

contribuir com as Ciéncias Forenses, mais especialmente com a Odontologia Legal.
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APENDICE A
CARTA DE ANUENCIA

lImo Sr. Dr. José Cadmo Wanderley Peregrino de Araujo Filho

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
"AVALIACAO DO DIMORFISMO SEXUAL EM MENSURACOES MANDIBULARES"
a ser realizada na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) , pelo aluno(a.)
de graduacao Lindoaldo Xavier de Sousa, sob orientagao do Prof(a). Dr(a) Manuella
Santos Carneiro Almeida responsavel, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Verificar a
aplicabilidade dos conhecimentos de Odontologia Legal para a estimativa de
sexo para a identificacao humana, a partir do estudo com mensuracoes de 10
pontos/parametros na mandibula através de Radiografias Panoramicas,
necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de arquivos
digitais das Radiografias Panoramicas da instituicdo. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizacdo para que o nome desta instituicdo conste no relatério final, bem como
futuras publicagbes em eventos e periddicos cientificos.

Ressaltamos que os dados coletados serdao mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que
trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados
serdo utilizados somente para a realizagcdo deste estudo OU serao mantidos
permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito,
para utilizacao em pesquisas futuras.
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Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta
Diretoria/Coordenacao/Chefia, agradecemos antecipadamente a atencao, ficando a
disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Patos, de de

Pesquisador(a) Responsavel pelo Projeto

( ) Concordamos com a solicitacao ( ) Nao concordamos com a solicitacao

Nome completo do Diretor/Coordenador/ Chefe
Diretoria da InstituicAo onde sera realizada a pesquisa

ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA.
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Aprovado em carater Ad Referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1078197.pdf 22:51:38
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12:47:32 | SANTOS CARNEIRO)

Declaracéo de termo_de_compromisso_do_pesquisado| 18/04/2018 [MANUELLA Aceito
Pesquisadores r.pdf 12:46:53 | SANTOS CARNEIRO]

Outros carta_de_anuencia_setorial.pdf 18/04/2018 |MANUELLA Aceito
12:46:38 | SANTOS CARNEIRO)

Orgamento orcamento.docx 18/04/2018 |MANUELLA Aceito
12:45:27 | SANTOS CARNEIRQ

Cronograma cronograma.docx 18/04/2018 |MANUELLA Aceito
12:44:57 |SANTOS CARNEIRO)

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/04/2018 |MANUELLA Aceito
12:44:43 | SANTOS CARNEIRO]
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
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1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missdo publicar artigos
cientificos inéditos de pesquisa basica e aplicada, de divulgacao e de revisao
de literatura que constituam os avancos do conhecimento cientifico na area de
Saude, respeitando os indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em
Reunides ou Eventos Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de
suplementos especiais, como uma forma de prestigiar os referidos eventos e
incentivar os académicos a vida cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndao terem sido
submetidos simultaneamente a outro periddico. A Archives of Health
Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados,
inclusive tradugéo, permitindo sua posterior reprodugdo como transcricdo com
a devida citacdo da fonte.

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.
2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O
texto em espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que
comprove que a revisao foi realizada por profissionais proficientes na lingua
espanhola ou inglesa. Todo artigo devera vir acompanhado de resumos nas
linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito
de submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente
autorizado a decidir pela aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestoes
e modificagbes no texto e/ou para adaptagao as regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdao de inteira
responsabilidade dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinidao da
Equipe Editorial e Editores Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serao avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas
de publicacdo. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas
serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a
avaliagao pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a andlise quanto
ao mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicbes
distintas a de origem do trabalho, além de um membro do Corpo de Editores,
mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando
necessaria revisdao, o artigo sera devolvido ao autor correspondente para as
alteracbes. A versdo revisada devera ser submetida novamente pelo(s)
autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter”) explicando cada
uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestoes
que nado forem aceitas deverdao vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteragbes devem ser destacadas no texto do artigo em
negrito ou outra cor. Quando as sugestoes e/ou correcdes feitas diretamente
no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragcbes do Word para que a
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identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serao
inicialmente, avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que o0s
enviara aos revisores quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacéao das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa,
uma revisao técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitacao do
trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que
sejam feitas as modificacées necessarias no texto e/ou ilustracdes. Neste caso,
€ solicitado ao(s) autor(es) o envio da versao revisada contendo as devidas
alteracdes ou justificativas. Esta nova versao do trabalho sera reavaliada pelo
Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe
Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a
analise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta sera avaliada pela
estaticista consultora da revista.

3.7 Apbs aprovagao quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a
andlise final somente da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional
da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-
mail com um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacgao
final.

4.2 O(s) autor(es) dispée de um prazo de 72 horas para correcao e devolugao
do original devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores
considerara como final a versdo sem alteragbes, e nao serdo permitidas
maiores modificacées. Apenas pequenas modificagdes, como corregdes de
ortografia e verificagdo das ilustracbes serdo aceitas. Modificagbes extensas
implicardo na reapreciagao pelos revisores e atraso na publicacao do artigo.
4.4 A inclusdo de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de
publicacao.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br
). Todos os textos deverao vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de
Submissdo”, do “Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituico”
(quando cabivel), bem como da “Declaracdo de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragcao de Conflito de Interesse”
(documento explicitando presenca ou ndo de conflito de interesse que possa
interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es).
O manuscrito devera ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles deve
conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera conter o titulo
(portugués, espanhol e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto
do trabalho (artigo completo sem a identificacdo dos autores).

5.1 Preparacéao do Artigo
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O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado
no formato “Word for Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duplo,
margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de
20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas
deverao estar numeradas a partir da pagina de identificacao.

5.1.1 Pagina de identificagéo

A pagina de identificacao devera conter as seguintes informacodes: titulo em
portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o
objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem
a ser publicado, contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais
sdo afiliados, com a respectiva sigla da instituicao, CEP (Cédigo de
Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais
Odontolégicos e Protese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual
Paulista, 14801-903 Aracgatuba - SP, Brasil);

« Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as
correspondéncias devem ser enderecadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverao conter resumo (portugés, espanhol e inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessoes:
introducéo, objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma
abreviagao ou referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteddo do artigo, devendo ser
mencionadas logo ap6s o RESUMO. Para a selecdo dos Descritores os
autores deverao consultar a lista de assuntos do “MeSH Data Base (http://www.
ncbi.nim.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar 0s
descritores, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra
maiuscula.

5.1.4 llustracdes e tabelas

As ilustracoes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto
como figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser
adicionadas em arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As
figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo de 300dpi de resolucgéo,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pagina inteira). As legendas
correspondentes deverao ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada na parte superior das
mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais (direita e esquerda). As
notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel

5.1.5 Citacao de autores no texto

A citacado dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:
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Exemplo: Radiograficamente é comum observar o padrdo de “escada’,
caracterizado por uma radiolucidez entre os 4pices dos dentes e a borda
inferior da mandibula.6,10,11,13. As referéncias devem ser citadas no
paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

« um autor: Ginnan4 (2006)

» dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados nao
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper
et al.2 (2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et al.2 (2004), Tunga, Bodrumlu13
(2006) e Wedding et al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements
for manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver’, para a
submissdo de manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em:
http://www.nIlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia devera
ser citada no texto. Deverdo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1 , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et
al.4 e Odonni et al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner
et al.6 onde ...

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage
between canals filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany
system, when submitted to two filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the
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Referéncia a comunicacao pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo ndo deverdo constar da listagem de referéncias. Quando essenciais
essas citacdes deverao ser registradas no rodapé da pagina do texto onde séao
mencionadas.
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Publicacoes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com
virgula; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do
outro com virgula, seguido da expressao et al.

Exemplo

[Iseis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

[1Mais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias

OLivro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nocdes de interesse clinico.
Sao Paulo: Artes Médicas; 2002.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in
health and medicine. Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-
21.

[10rganizacao ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed.
Chicago: American Dental Association; 1974.

[1Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucdo n® 79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-
537.

[1Artigo de periddico

Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do
germe dental “in vitro”. Ver Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periédicos deverdao ser referidos de forma abreviada, sem
negrito, itdlico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periddicos nacionais verificar
em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http:/portal. revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto
sao de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias
relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com
humanos ou que utilize partes do corpo ou 6rgdos humanos (como dentes,
sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...) devem seguir os principios éticos
estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagéo por um Comité de
Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicao do
autor ou da Instituicio onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados,
conforme Resolugéo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal é
necessario que o protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em
Animais da Instituicdo do autor ou da Instituigdo onde os animais foram obtidos
e realizado o experimento.


http://portal/
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Casos clinicos: Deve-se evitar 0 uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacao em tabelas, figuras ou fotografias
que identifique o individuo ndo é permitido, a ndo ser que o paciente ou
responsavel expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O
Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos
que nao demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos
ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados nao foram
apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a
este periddico.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores
Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

* Introdugao: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifique a proposicao do estudo. No final da
introducao deve ser estabelecida a hipotese a ser avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para
permitir a confirmacao das observacgdes e possibilitar sua reprodugao. Incluir
cidade, estado e pais de todos os fabricantes depois da primeira citacao dos
produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados
devem ser referenciados, exceto se modificacées tenham sido feitas. No final
do capitulo descrever os métodos estatisticos utilizados.

» Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiéncia do
Material e método, com tabelas, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os
dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente as observagdes
importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragbes possivel.

* Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relagéo a hipétese testada
e a literatura (concordando ou discordando de outros estudos, explicando os
resultados diferentes). Devem ser destacados os achados do estudo e nao
repetir dados ou informacdes citadas na introdugéo ou resultados. Relatar as
limitagc6es do estudo e sugerir estudos futuros.

» Conclusao: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas
do estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.

« Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham
contribuido de maneira significativa para o estudo. Especifigue auxilios
financeiros citando o nome da organizagcao de apoio de fomento e o numero do
processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation sé aceita revisdo de literatura sistematica,
com ou sem meta-analise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para
maiores informag¢des consultar www.cochrane.org. As revisdes de literatura
deverao contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem na
literatura diversos exemplos deste tipo de revisao.

9. Relato de casos clinicos
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* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo
em um unico paragrafo

* Introducdo: deve conter uma explicacdo resumida do problema citando
somente referéncias relevantes e a proposicao.

* Descricdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os
tratamentos  disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever
detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento e os resultados
obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um Unico
paragrafo.

* Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o
texto ficar repetitivo omitir a discusséo.

10. Descricao de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo
em um unico paragrafo

* Introdugcao: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a
padronizacao da técnica ou protocolo a serem apresentados.

 Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

» Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e
contra indicar a técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a
discusséo.

» Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida,
deverao ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas.
Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como produtos
comerciais, deverao aparecer entre parénteses, apds a citacdo do material, e
somente uma vez (na primeira).
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