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RESUMO

Vassallo FNS. Reconstrugdo facial forense: padrbes labiais para a populagao
brasileira [dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2022. Vers&o Corrigida.

Estudos vém sendo desenvolvidos buscando parametros para que a reconstrucao
facial forense (RFF) seja mais proxima da realidade. Este estudo teve como objetivo
verificar parametros labiais em 3 estratos etarios considerando o sexo, estabelecendo
trés padrdes labiais, para cada sexo. Para a conducao do estudo foi utilizada uma
amostra de tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) da regido Centro-
Oeste brasileira, de 109 exames, sendo 67 mulheres e 42 homens. Para o sexo
feminino, o grupo 1 (n 15) de 15 a 21 anos com idade média de 16,61t4,42anos; o
grupo 2 (n 32) de 22 a 39 anos, média 32,64+4,7 anos e o grupo 3 (n 20), acima de
40 anos com 52,14+6,62 anos. Ja para o sexo masculino, o grupo 1 (n 15) com idade
média de 17,53+2,114 anos; grupo 2 (n 21), 29,1946,28 anos e grupo 3 (n 6), com
42,7+18,66 anos. Para a andlise das imagens e mensuracgoes, foi utilizado o software
o Osirix MD, no qual 26 parametros foram avaliados. Foram encontradas diferengas
nas dimensdes das estruturas labiais entre os sexos e os grupos etarios. A altura do
vermelhdo do labio (Ls-Li), largura do labio (ChL-ChR), altura do labio superior (Sn-
Sto) e distancia entre os pontos Subnasal- Labio superior (Sn-Ls) s&do parametros
ligados ao sexo e entre os grupos etarios. A altura do vermelhdo sofreu maior
alteracdo com a idade para ambos os sexos, reduzindo 29% nos homens e 11% nas
mulheres, enquanto a largura do labio aumentou 12% no sexo masculino e 9% no
sexo feminino. Os parametros sofreram maior alteragao entre os grupos etérios 2 e
3. Alteragdes na morfologia labial e nas estruturas perilabiais tendem a ser mais
evidentes no sexo feminino, enquanto o sexo masculino se demonstrou mais
estavel. O estabelecimento de padrdes labiais pode facilitar e acelerar o processo de

reconstrucao facial forense.

Palavras-chave: Reconstrugcdo facial forense. Identificagdo humana. Antropologia

forense. Labios.






ABSTRACT

Vassallo FNS. Forensic facial reconstruction: lip patterns for the Brazilian population
[dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de S&do Paulo, Faculdade de Odontologia;
2022. Versao Corrigida.

Studies have been developed seeking parameters so that the forensic facial
reconstruction (FFR) be closer to reality. This study aimed to verify lip parameters in 3
age strata considering the sex, establishing three lip patterns for each sex. To conduct
the study, a sample of cone beam computed tomography (CBCT) from the Midwest
region of Brazil was used, 109 exams, 67 women and 42 men. For females, group 1
(n 15) from 15 to 21 years old with a mean age of 16.61+£4.42 years; group 2 (n 32)
from 22 to 39 years old, mean 32.6414.7 years and group 3 (n 20), over 40 years old
with 52.14+6.62 years old. As for males, group 1 (n 15) had a mean age of 17.53+2.114
years; group 2 (n 21), 29.19+6.28 years and group 3 (n 6), 42.7+18.66 years. For the
analysis of images and measurements, the Osirix MD software was used, in which 26
parameters were evaluated. Differences were found in the dimensions of the labial
structures between sexes and age groups. Lip vermilion height (Ls-Li), lip width (ChL-
ChR), upper lip height (Sn-Sto) and distance between Subnasal-Upper lip points (Sn-
Ls) are parameters linked to sex and between age groups. Vermilion height changed
more with age for both sexes, reducing 29% in men and 11% in women, while lip width
increased by 12% in males and 9% in females. The parameters changed more
between age groups 2 and 3. Changes in lip morphology and perilabial structures tend
to be more evident in females, while males were more stable. Establishing lip patterns

can facilitate and accelerate the process of forensic facial reconstruction.

Keywords: Forensic facial reconstruction. Human identity. Forensic anthropology. Lips.
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1 INTRODUGAO

A Antropologia Forense busca estabelecer a identidade humana através da
analise das evidéncias legais dos remanescentes mortais encontrados (1-4). A
determinacdo da identidade humana por meio de estudo da Antropologia Forense
possui importancia fundamental tanto no ambito criminal como no esclarecimento de
questdes em ambito juridico e social, odonto-legal, além do carater humanitario e
social (1,3,5-7).

Associada a Antropologia Forense, a reconstrucao facial forense (RFF) é
uma técnica auxiliar de identificagdo humana empregada em cadaveres com
avancgado estado de decomposi¢cao ou esqueletizados, os quais nao puderam ser
identificados pelos métodos tradicionais (8,9). A utilizacdo dessa técnica possibilita

devolver aos restos esqueletizados a face aproximada do individuo em vida (1,10,11).

Localizados na regido central da face, os labios possuem importancia
significativa no processo de reconhecimento humano estando susceptiveis a fatores
como tempo (idade) (12-15), sexo (3,12,13), perfil facial (oclusdo) (2,16),
ancestralidade (14) e indice de massa corporal (IMC) (2,17, 18), havendo teorias que
explicam o processo de envelhecimento facial (12,19-21), alteragbes essas
provocadas pelo enfraquecimento dos musculos subjacentes, afinamento da
epiderme, atrofia das camadas de gordura subcutanea, perda progressiva da
organizacgao das fibras elasticas e colageno na derme e reabsorg¢ao ossea (19, 21,
22).

As alteracbes faciais decorrentes da idade, que acometem todos os
individuos, independentemente do sexo ou ancestralidade/afinidade populacional,
apresentam, em sua extensdo, caracteristicas diversas entre os individuos,
principalmente no que se refere a remodelagdo 6ssea, fotodano (exposi¢cao solar),
desenvolvimento de rugas e redistribuicao de tecidos (19,21). Dessa maneira, em
condicdes ideais, a comparacao deveria ser feita em diferentes momentos da vida, de

um mesmo individuo, por meio de um estudo longitudinal.
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Pesquisadores vém desenvolvendo suas pesquisas, separando o0s
individuos por grupos etarios ou trabalhando com grupos menores, com intervalo de
idade reduzido (4,12-14,16,17,22-32), principalmente para avaliar o dimorfismo sexual
e as alteragdes sofridas em cada grupo, com o intuito de tornar o resultado mais

préximo do real.

Entretanto, alguns autores se valem de valores médios para trabalhar em
seu grupo amostral (2,3,18), sem estratificagdo. Seguindo a metodologia especifica
proposta por Babacan et al. (3), nesta pesquisa foi adotada a estratificagdo da

amostra, com a finalidade de se estabelecer uma comparacao direta.

O aprofundamento das caracteristicas dos labios € de interesse nas mais
variadas éareas, na cirurgia plastica (12,13,17,22,27), cirurgia bucomaxilofacial
(3,13,14,24,25,29), ortodontia (32) e, também, na area forense (2,3,16,18,23,24,28-
32,34). Carecendo ainda de padrdes e técnicas objetivas (35-37), a reconstrugao do
labio pode representar um desafio, principalmente com relagcéo a populagao brasileira,
gue apresenta elevado grau de miscigenacgao. Nesta perspectiva, estudos vém sendo
desenvolvidos a fim de definir par@metros para que a reconstrugcdo seja mais

condizente com a realidade e facilite o processo de identificag&o.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RECONSTRUCAO FACIAL FORENSE

A identificacdo € um processo que busca atribuir, a um individuo ou coisa,
sua identidade através de um conjunto de caracteristicas que a individualizem (2,3,34-
37), por meio da analise antropolégica e aplicando diferentes técnicas (5,11,35-38).
Através da analise de ossadas, corpos esqueletizados em diferentes estagios de
decomposicdo, e cadaveres frescos que possuam algum fator limitante ou
traumatismos esqueléticos, esse processo pode fornecer esclarecimentos a justica e
informacdes sobre, a causa, o tempo de morte e a identificacdo do individuo
(3,11,34,38).

Os termos reconstituicdo, reconstrugdo, restauracdo facial forense,
reproducgao facial (39,40) sdo encontrados na literatura, porém, a terminologia que
seria mais adequada seria “Aproximacao Facial Forense”, uma vez que representa
uma estimativa da aparéncia da pessoa em vida. No entanto, o termo “Reconstrucao

Facial Forense” continua sendo o mais citado na literatura (40-42).

A RFF consiste em construir uma face a partir de um cranio seco com o
objetivo de promover o reconhecimento facial da pessoa sem identidade atribuida. Em
relacdo a técnica, pode ser classificada em método americano, que consiste na
utilizacdo de espessura média de tecido mole em diversos pontos (36,43,44); em
método russo, que reconstroi a anatomia facial do cranio, incluindo os musculos da
mastigacédo e expressao facial (43); e em método de combinagao, técnica mista ou

Manchester, que € uma mistura do russo e do americano (40,45).

Quanto as estruturas faciais (boca, nariz e olhos) elas s&o reconstruidas
aplicando-se técnicas desenvolvidas a partir de sua relacdo com o tecido 6sseo
(2,3,14-16).
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2.1.1 Historico

Os primeiros relatos envolvendo reconstrugao facial foram de anatomistas,
como pesquisadores no exercicio da atividade académica (46). Na Alemanha, em
1895, o rosto do compositor Sebastian Bach foi reconstruido, obtendo bons resultados
quando comparado a quadros artisticos existentes que retratavam seu rosto. Dante,
em 1898, também teve seu rosto estimado pela mesma técnica, porém em ambos, os
anatomistas utilizaram servigos de escultores para aprimorar seus trabalhos, dando a
eles certo cunho artistico (44,46,47). No ano de 1899, Kollman realizou a primeira
reconstrugcao com finalidade cientifica sobre um cranio datado da idade da pedra,
sobre o qual aplicou médias de espessuras de tecidos moles obtidas de mulheres
locais (44).

Em 1926, a reconstrucao facial dava seus primeiros passos no Estados
Unidos, pelas maos de McGregor, da Universidade de Columbia. Ele destacava que
a face se relacionava com a topografia 6ssea, realizando suas reconstrugcdes em
metade da face, deixando a outra porgao descoberta (47), 0 que permitia que os leigos
e iniciantes no assunto, verificassem as rela¢des observadas. Pouco tempo depois,
as primeiras aplicacdes da técnica em ciéncias forenses foram descritas, porém sua

popularidade cresceu somente apos a década de 1960 (47).

Em 1946, Krogman, a pedido do FBI (Federal Bureau Internacional), iniciou
estudos para avaliar a precisdo das técnicas, se valendo de profundidade de tecido
mole, separando e classificando a amostra de acordo com o sexo e com a
ancestralidade, e obteve resultados semelhantes as fotografias dos individuos em
vida, conseguindo demonstrar a utilidade e aplicabilidade da técnica americana em

pericias forenses, levando a identificagio. (48)

Para melhorar a precisao do método, pesquisadores iniciaram estudos para
os detalhes (olhos, nariz, boca, orelha) (43,48,49). Gerasimov (50), acreditava que os
detalhes do nariz, olhos, boca e orelhas podiam ser determinados a partir do exame
de areas especificas do cranio e relatou um sucesso incrivel com sua técnica em mais

de 150 casos forenses nos quais esteve envolvido.
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Com a finalidade de estimar a largura da boca, em 1962, Krogman (49)
conduziu um estudo que determinou que a largura da boca seria igual a distancia
interpupilar e poderia ser determinada a partir do tragado de duas linhas
perpendiculares saindo do centro das pupilas até o nivel da boca e que os cantos da
boca corresponderiam a jung&o entre 0 canino superior € 0 primeiro pré-molar em
ambos os lados. Entdo, em 1997, Prag and Neave (43), encontraram que a distancia

entre as bordas mediais da iris seira igual a largura da boca.

Por sua vez, Mamandras e colaboradores (51), de 1984 a 1988,
acompanhou longitudinalmente individuos entre 8 e 18 anos de idade, com a
finalidade de avaliar o crescimento transversal dos labios. Observou que o maior
crescimento ocorreu entre 12 e 14, e que nenhuma alteragao ocorreu apés os 16 anos
(17-19). Em 1984, Farkas et al. (52), analisaram jovens adultos brancos e confirmaram
0s canones neoclassicos com relacido ao terco inferior da face de que, em média, o
labio inferior era de 83 a 85% maior que o superior; e o labio superior ocupava um
terco da parte inferior da face. Ferrario e colaboradores, em 2000 (53), estudaram

criangas e adolescentes de 6 a 18 anos de idade.

Mori et al. (54), em 2005, mediram criangas de 5 a 6 anos, para analisar a
correlacdo da estrutura alar com o formato do labio; enquanto Zhu et al. (55), no ano
de 2008 analisaram criangas de 2 até os 12 anos, ambos com o objetivo de encontrar

referéncias em criangas para o tratamento de fissura labial/labio-palatina.

Em 2003, Stephan (56), por sua vez, testou os resultados obtidos por
Krogman (49) e Prag and Neave (43) e chegou a conclusado de que esses métodos

sao altamente imprecisos, ndo devendo servir como referéncia para as reconstrugdes.

2.1.2 Métodos de analise, estrutura e anatomia labial na literatura recente

Diante das dificuldades encontradas para a obtencdo de um rosto mais
realista, pesquisadores tém se dedicado a estudar essas partes mais especificamente.

Diferentes métodos foram utilizados, em diferentes amostras (populagdes e faixas
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etarias), para tentar se verificar padrdes regionais para a morfologia labial, com

diferentes finalidades (forense, cirurgica, cosmética) (tabela 2.1).

Tabela 2.1 - Estudos realizados por regides

Estudo Ano Local/ Método Idade (anos)
Ancestralidade
Sforza e Ferrario 2010 Caucasianos Digitalizador 914 4a73
(23) Italianos eletromagnético
Sforza et al. (24) 2010 Caucasianos Digitalizador 914 4a73
Italianos eletromagnético
Menezes et al. (25) 2011 Caucasianos Modelos de gesso 40 21a65
Italianos digitalizados,
reproduzidos
tridimensionalmente
Al-Khatib et al. (26) 2012 Malaios Reconstrugéo 3D a 276 13a 36
partir de fotos
Rosati et al. (22) 2014 Caucasianos Modelo de gesso 33 21 a65
Italianos digitalizado
(NURBS)
Gibelli et al. (27) 2015 Caucasianos Modelo de gesso 33 21a65
Italianos digitalizado
(NURBS)
Hamid e Abuaffan 2016 Sudaneses Cefalometria 233 18a 35
(34)
Farrera, Garcia- 2016 Mexicanos Fotos 1150 14 a 69
Velasco e
Villanueva (29)
Wang et al. (18) 2016 Chineses Cefalometria 256 18 a 26
Dias et al. (28) 2016 Brasileiros Tomografia 430 11+
Computadorizada
FC
Choi et al. (33) 2016 Coreanos Fotos e 585 18 a 48
Cefalometria
Mala e Veleminska 2016 Europa Central Cefalometria 86 21a39
(32) Republica Tcheca
Mala, Krajicek e 2018 Europa Central Cefalometria 86 21a39
Veleminska (31) Republica Tcheca
Baldasso et al. (30) 2019 Caucasianos Fotos 100 20a 80
Ramaut et al. (12) 2019 Caucasianos Ressonancia 200 20a 80
magnética
Wang et al. (13) 2019 Chineses Mensuragbes 900 18a24
diretas
Chuetal. (2) 2020 Chineses Telerradiografia 50 19a 26
Babacan et al. (3) 2020 Turcos Tomografia 159 média
computadorizada
Houlton, Jooste e 2020 Sulafricanos Tomografia 740 20a75
Steyn (14) computadorizada
Zhao et al. (16) 2021 Chineses Tomografia 180 18 a 30
computadorizada

n: individuos na amostra

Fonte: A autora.
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Em 2010, Sforza e Ferrario (23) e Sforza et al. (24), estudando jovens e
adultos por meio de um digitalizador eletromagnético computadorizado n&o-invasivo,
analisaram idade e sexo em sua populacdo. Em seus resultados, Sforza e Ferrario
(23), observaram que a area do vermelhao e a altura total diminuiram com a idade em
ambos 0s sexos, sendo mais grossos em homens e jovens, do que em mulheres e
idosos. Sforza e colaboradores (24), constataram que a largura da boca, a largura do
filtro, a altura total do labio e os volumes dos labios foram maiores nos homens do que

nas mulheres, aumentaram e variaram com a idade.

No ano seguinte, de Menezes et al. (25), também avaliaram sua populagao
considerando sexo e idade, porém utilizando modelos de gesso digitalizados
tridimensionalmente. Os autores encontraram variagdes significativas da idade na
morfologia labial. Apds a quinta década de vida, os labios tornam-se menores e mais

finos do que nas primeiras trés décadas.

Em 2012, se valendo de reconstrugdes tridimensionais realizadas a partir
de fotos dos individuos, Al-Khatib et al. (26), além de sexo e idade, também analisaram
a interferéncia da ancestralidade na morfologia labial e nasal. Diferencas significativas
entre homens e mulheres foram identificadas e efeitos relevantes de idade foram
encontrados na maioria das dimensdes. Correlagdes significativas entre as dimensdes
nasais e labiais foram registradas, principalmente entre a altura lateral do labio e a
largura de insergédo da asa do nariz. Uma analise de componentes principais mostrou

inter-relagdes entre as distancias da largura nasal e a altura do labio superior.

Rosati et al. (22) e Gibelli et al. (27), se valendo de uma mesma amostra,
utilizaram modelos de gesso digitalizados para seus estudos, com a diferenga que um
analisou idade e sexo (22) e o outro (27) incluiu o perfil facial na amostra. No primeiro
(22), a superficie do arco labial permaneceu macroscopicamente constante entre a
terceira e a sexta décadas de vida, mas com modificagdes locais que influenciaram
no desvio padrao de sua curvatura. Um desvio padrao alto descreveu a aparéncia
labial protuberante dos individuos jovens, enquanto um desvio reduzido descreveu 0s
labios planos dos idosos. No segundo (27), todas as medidas dos labios foram
maiores nos homens do que nas mulheres; a espessura do labio superior dividiu
melhor os homens das mulheres; e os individuos jovens apresentaram medidas

maiores do que os idosos.
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No ano de 2016, houve uma grande producéo e publicagdo de conteudo
referente a morfologia labial (34,29,18,28,32,33), com variadas amostras
populacionais. Hamid e Abuaffan (34), ao investigarem o sexo, tipo de oclusao e
ancestralidade, observaram que os individuos com oclusédo esquelética de classe Il
apresentaram o labio inferior mais espesso; e individuos de classe lll, o labio superior
mais espesso. Em geral, a amostra teve um espectro unico de medidas, com labios

superiores e inferiores grossos, em comparagao com africanos e caucasoides.

Farrera et al. (29), também examinaram sexo e ancestralidade, acrescido
da idade, e encontraram dimorfismo sexual em todas as faixas etarias, além de
mudangas significativas relacionadas a idade para ambos os sexos, e diferentes

padrdes de covariagdes do labio superior e no angulo do perfil facial.

Wang et al. (18), conduziram sua pesquisa com sexo, perfil facial e indice
de massa corporea (IMC) como fatores preditores. Foram observadas diferencas na
espessura dos tecidos moles entre os sexos e entre as classes esqueléticas,
diferencgas significativas na espessura do tecido mole foram encontradas entre os
diferentes grupos de IMC entre os sexos. Os resultados mostraram que os tecidos
moles craniofaciais mais finos e mais espessos existiam nas regides do rinio e do

labio, respectivamente.

Ainda em 2016, Dias et al. (28), obteve que a altura das bordas do
vermelhdo diminuiu com o tempo em ambos os sexos, enquanto a largura da boca
aumentou nos homens e permaneceu estavel nas mulheres. Em média, a altura das
bordas vermelhas correspondeu a 26% da largura da boca. A distancia intercanina
correspondeu a 75% da largura da boca nos homens e 80% nas mulheres. A distancia
entre o forame mentoniano correspondeu a 97% da largura da boca nas mulheres,

enquanto nos homens esse valor foi de 93%.

Choi et al. (33), concluiram que sexo, idade e classe esquelética ndo foram
associados com diferengas na dire¢ao da linha dos labios em pacientes ortoddnticos
adultos coreanos. No entanto, o grau de inclinagcéo da linha dos labios mostrou uma
correlagao positiva fraca com o angulo de desvio menton, bem como uma correlagéao

negativa fraca com a idade que era independente do desvio menton. Especificamente,
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descobriram que os adultos de meia-idade tendem a apresentar graus

significativamente mais baixos de laténcia do que os adultos mais jovens.

Mala e Veleminska (32) e Mala et al. (31), examinaram uma mesma
amostra para conduzir diferentes estudos. Em 2016, Mala e Veleminska (32),
compararam métodos de outros autores para estimar a posicao da fissura oral (rima),
e concluiram que a melhor estimativa para a posi¢cao da fissura oral foi mais bem
predita pela “marca 1/4 superior dos incisivos superiores” e a margem do labio inferior
pela “jungdo cemento-esmalte dos incisivos inferiores”. J& em 2018, Mala e
colaboradores (31), concluiram que a forma do perfil nasal e o contorno do labio
superior sao dificeis de reconstruir ou prever com seguranga nas aproximagdes
faciais. Parece que a forma dos tecidos moles pode n&o seguir as estruturas

subjacentes tao de perto quanto o esperado.

Em 2019, Baldasso et al. (30) encontraram que as alteragdes mais
evidentes nas estruturas faciais consistiam no aumento do nariz e das orelhas com o
envelhecimento, bem como a redug¢do do tamanho da espessura dos labios. Essas
alteragdes variavam consideravelmente nas faixas etarias especificas estudadas,
sendo diferentes entre homens e mulheres. Também em 2019, Ramut et al. (12)
avaliaram os efeitos da idade na amostra, concluindo que, no envelhecimento, a area
perioral é afetada por uma combinagdo de alongamento, afinamento e perda de
volume dos tecidos moles. Ainda em 2019, Wang et al. (13), observaram diferengas
entre os sexos na morfologia e largura do filtro, vermelhdo superior, inferior e total;
além de diferengas nas variaveis antropomeétricas da regido labial entre os jovens

adultos chineses de ambos 0s sexos.

O ano de 2020 também apresentou elevado numero de publicacdes acerca
do assunto, em que Chu et al. (2) observaram maior diferenga na regido do labio
superior da maxila e na regido mentoniana da mandibula. Babacan et al. (3),
observaram que a largura da boca e do filtro, a altura total e o volume dos labios foram
maiores nos homens do que nas mulheres, sendo que aumentou com a idade e teve
interagbes de sexo e idade. Houlton e colaboradores (14), testaram diretrizes para o
arco do cupido e, em sua amostra, a regra geral de que a distancia intercanina

corresponde a 75% da largura da boca néao foi aplicavel.
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Em 2021, Zhao et al. (16), observaram discrepancia de sexo com relagao
a espessura de tecido mole em pontos de referéncia da linha média e medicoes
lineares. As medidas que mostraram a maior correlagdo entre os tecidos moles e
duros foram entre a altura total do labio superior e Ns-Pr, enfatizando o fato de que a
tomografia computadorizada de feixe cbénico e a possibilidade de manipulagdo em
softwares 3D, fornecem uma nova perspectiva na previsdo da morfologia labial e

expande o banco de dados para RFF.
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3 PROPOSIGAO

A partir dos parametros sugeridos por Babacan et al. (3), verificar quais
apresentam normalidade estatistica na populacao estudada e como se comportam em

3 estratos etarios, observado o sexo.

Com os resultados obtidos, estabelecer padrdes labiais, sendo trés para cada

Sexo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

Para a realizacdo desta pesquisa, foi utilizado o acervo de duas clinicas
radiologicas, localizadas no Estado do Mato do Grosso e Mato Grosso do Sul
(Apéndice A), contendo tomografias computadorizadas do tipo feixe cdnico, em
formato DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine). As tomografias
foram realizadas a partir de solicitagao individual, por profissionais, para diagnostico
elou tratamento eletivo, ndo havendo, assim, nenhum prejuizo aos participantes

quanto a exposi¢cao desnecessaria a radiagao.

Todos os exames foram realizados em tomaégrafo i-CAT (Imaging Sciences
International, Hatfield- EUA), no qual a tomada é realizada com o paciente sentado,
com posigao facial neutra, boca fechada (posigdo de repouso, em oclusao habitual),

e labios suavemente encostados.

Para a conducao da pesquisa, foram necessarios:

e TOMOGRAFO i-CAT

e TC feixe conico

e FOV 17x23cm

e VOXEL 0,3mm

e 17,8s de exposigcao

e Computador- MacBook Pro- processador M1, memoria RAM de 16GB e
hard drive de 512 GB (Apple, EUA)

e Hard drive externode 1 TB

e Software Osirix MD v.12.5.0 Pixmeo SARL Suiga

e Software Jamovi 1.8.2

e Acesso ao banco de dados das clinicas radiolégicas CIMO e Serraro
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4.1.1 Exame Imaginolégico

Foi disponibilizado acesso a 300 exames digitais em formato DICOM que
continham apenas informagdes relacionadas a sexo e idade dos pacientes.
Informagdes como nome, cor da pele (ancestralidade), histérico odontoloégico e
meédico e estado nutricional dos pacientes nao foram disponibilizados. A classificacédo
de acordo com a cor da pele nao foi levada em consideracio neste estudo devido ao

elevado grau de miscigenacao da populacao brasileira.

4.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Para este trabalho foram excluidas tomografias de individuos
apresentassem grandes deformidades no complexo maxilo-mandibular; cirurgia
ortognatica realizada previamente; coroas totais ou parciais metalicas, implantes
dentarios nos dentes posteriores e anteriores ou qualquer outro tratamento que
impedisse a plena visualizagdo dos elementos e que gerassem artefatos na formagao
da imagem tridimensional, tal qual individuos com perdas dentarias que impedissem
a aplicagao do método (edéntulos totais ou parciais superior ou inferior; auséncia dos
molares, pré-molares e incisivos centrais e laterais superiores; auséncia dos incisivos
centrais inferiores). Foram incluidos na amostra os exames de individuos do sexo
masculino e feminino, com idades a partir de 15 anos e que nao se encaixassem no

critério de exclusao.

Dentre os 300 casos analisados, apenas 109 atendiam aos critérios de
inclusédo e exclusao, sendo 67 do sexo feminino (1), idade média 34,31 + 14,59 anos
e 42 do masculino (2), idade média 27,67 + 11,63 anos (Tabela 4.1).
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Tabela 4.1 - Estatistica de idade separado por sexo

Sexo N Media DP Erro de média padrao
Idade 1 67 34,3119  14,59727 1,78334
2 42 27,6690 11,62956 1,79448

N: Individuos da amostra
DP: Desvio padrao
Fonte: A autora.

4.2 METODO

4.2.1 Atendimento as normas de bioética

Este estudo foi submetido a apreciagéo ética, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo,
CAAE 45571321.0.0000.0075 (Anexo A).

4.2.2 Selecao e preparacao dos dados

Os arquivos DICOM foram importadas para o Softwares Osirix MD (v.12.5.0
Pixmeo SARL Suiga), instalado em notebook MacBook Pro, com processador Mac OS
12.2.1 (21D62) (Apple, EUA- processador M1 8-Core GPU, 13,3” 2560x1600 IPS Tela
Retina, 16-core Neura Engine, P3 Color Gamut, Trute Tone Tecnology, HD de 516GB
SSD e 16GB RAM).

Apesar de possuir uma versao Lite, que limita suas funcionalidades, optou-
se por utilizar a versdao paga do OsiriX, o MD, com ferramentas adicionais que

viabilizaram a realizacdo dessa pesquisa.
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O programa permite a visualizagao de arquivos em formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine), que representa o padrao mundial em
comunicagao de imagens digitais em Medicina, como seu proprio significado traduz.
Dois examinadores previamente calibrados fizeram as mensuragdes (26 grandezas
da metodologia inicial) em 10 exames tomograficos, e obtiveram Coeficiente de
Correlagao Intra Classe (CCl), através de andlise no software Jamovi (57),

intraexaminador de 0,99 (Grafico 4.1) e interexaminador de 0,96 (Grafico 4.2).

Gréafico 4.1 - CCI Intraexaminador Gréafico 4.2 — CClI Interexaminador
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Fonte: A autora. Fonte: A autora.

4.2.3 Marcagao dos pontos anatémicos

Para dar inicio aos trabalhos, os arquivos DICOM foram analisados em
modo de reconstrugao de volume 3D (Figura 4.1), no qual um objeto tridimensional
virtual é renderizado (termo utilizado neste trabalho para referenciar a reconstrugéo
3D do exame imaginologico, diferente da RFF 3D), a partir das imagens

bidimensionais adquiridas no exame, nos trés planos (sagital, axial e coronal), em
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espessura maxima (Emax), no modo renderizagao por volume e o contraste ajustado
para WL 128/ WW 256. Em vista sagital, o cranio foi posicionado com o plano de
Frankfurt paralelo ao plano horizontal (margem inferior da érbita a margem superior
do meato acustico externo) e em normal coronal, posicionou-se as margens inferiores
das orbitas, e, em vista axial foi posicionada a linha média, passando pela sutura

palatina e pelo ponto basio.

Figura 4.1 - Imagem do cranio posicionado no plano de Frankfurt e localizagdo da linha
mediana/modo de visualizagdo da imagem com os devidos ajustes

944 x 1404 4 944 x 1404 25706236y) § 954 x 1404 ® 25706236y;)
WL: 128 WW: 256 Xorancat Study |8 WL: 128 WW: 256 Xorancat Study  WL: 128 WW: 256 Lsv Xorancat Study
2D: 948 /16 px Valor: R:0 G:0 B:0 |
3D: 214.69 / 96.70 / 79.52 mm

156% E-D: -86°, 5-I: -1° 114% E-D: 0°, S-I: -85° 143% E-D: 0°, 51: 3°
1:1/1 01/01/1901 00:00:00 @ 1:1/1 01/01/1901 00:00:00 § 1:1/1 L 01/01/1901 00:00:00

Sem compressao Made In OsiriX |8 Sem compressdo Made In OsiriX i Sem compressio Made In OsiriX

Fonte: A autora.

4.2.4 Analise em tecido duro (osso)

Para as analises realizadas em tecido 6sseo, a imagem foi gerada com
visualizador no modo tridimensional reconstrugdo multiplanar (3D MPR), em
espessura maxima (Emax), no modo renderizagao por volume e o contraste ajustado
para WL 128/ WW 256.
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Na tabela 4.2 foram descritos os pontos aferidos no estudo, tal qual as

mensuragodes realizadas a partir deles (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 - Descrigao dos pontos

Pontos Abreviagao Descrigao
1 . Ponto médio, no encontro do labio superior
Stomium Sto : ,
com o inferior
2 ol oAl , . Ponto médio da linha inferior da zona
Labio inferior Li
vermelha.
3 . s : Ponto médio na linha superior da zona
Labio superior Ls
vermelha.
4 Sublabial S| Ponto médio menos progmln.ente'locallzado
logo abaixo do labio inferior
5 Ponto bilateral localizado no labio superior, no
Christa philtrum CphL-CphR encontro da crista do philtrum com o
vermelhao.
6 Ponto bilateral localizado no ponto mais
Chelion ChL,ChR externo do vermelh&o do labio (comissura),
onde se encontram labio superior e inferior.
7 Ponto bilateral, mais externo da abertura
Alar Al .
piriforme.
8 AL Ponto mais baixo da borda inferior da abertura
Nasio Ns -
piriforme
9 2 it Ponto mais anterior e superior do rebordo
Préstio Pr . . :
alveolar, entre os incisivos centrais superiores.
10 - Ponto bilateral localizado na parte mais
Gobnio Go ) R .
posterior do angulo da mandibula.
11 . Ponto mais anterior e superior do rebordo
Infradental Id . L .
alveolar, entre os incisivos centrais inferiores.
12 o~ e No bordo anterior da mandibula que mais se
Gnatio Gn . . .
projeta para baixo no plano sagital.
13 Na linha média, localizado na depresséao entre
*Supramental Sm a eminéncia mentoniana e as raizes dos

incisivos centrais inferiores.

*Segundo Dias, 2013

Fonte: A autora.
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Tabela 4.3 - Mensuragdes adotadas Babacan et al., (3) utilizadas nesta pesquisa

Abreviacao Descrigao
P1 Sn-Sto Altura do labio superior
P2 Sn-Ls Distancia entre Sn-Ls
P3 Cph-Ls Distancia entre Cph-Ls
P4 Ls-Li Altura total do vermelhdo
P5 Sto-Sl Altura do labio inferior
P6 Sto-Ls Altura média do labio superior
P7 Ch-Cph (R-L) Distancia entre Ch-Cph
P8  CphL-CphR Largura do philtrum
P9 Sto-Cph Altura lateral do vermelhao superior
P10 Sto-Li Altura do vermelhao inferior
P11 ChR-ChL Largura do labio
P12 - Angulo do philtrum
P13 - Angulo do Chelion (Comissura)
P14 - Area do vermelh&o superior
P15 - Area do vermelh&o inferior
P16 Al-Al Largura da abertura piriforme
P17 Ns-Pr Altura da parte superior da face
P18 Dist Mol-Mol Distancia entre distal molares
P19 AltICS Altura da coroa do incisivo central superior
P20 Can-Can Distancia entre mesial premolar/Canino-Canino
P21 Go-Go Distancia bigonial
P22 Id-Gn Altura inferior da face
P23 Go-Ns Distancia entre Go-Ns
P24 Go-Pr Distancia entre Go-Pr
P25 Go- Sm Largura inferior da face
P26 Go-Pg Distancia Go-Pg

Fonte: A autora.

No plano sagital, foram analisadas as distancias entre o ponto Génio (Go)
e os pontos Espinha Nasal (Ns), Prostio (Pr), Supramental (Sm), Pogénio (Pg) (Figura
4.2).
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Figura 4.2 - Localizagdo dos pontos em tecido duro no plano sagital e suas mensuragoes

Fonte: A autora.

No plano coronal, as imagens visualizadas se apresentaram melhor no
modo 3D Renderizagdo por volume, em Espessura maxima (Emax), contraste
WL/WW BRAIN (WL50/WW100) do que no modo 3D MPR.

As analises de interesse foram: largura da abertura piriforme (Alar- Alar: Al-
Al), altura da parte superior da face (Nasio- Prostio: Ns-Pr), distancia entre a distal dos
molares, altura da coroa do incisivo central superior, distancia entre a mesial dos
primeiros pré-molares, distancia Bigonial (Génio-Gonio: Go-Go), Altura inferior da face
(Infradental-Gnatio: 1d-Gn) (Figura 4.3).
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Figura 4.3 - Localizagdo dos pontos em tecido duro no plano coronal e suas mensuracdes

Fonte: A autora.

4.2.5 Analise em tecido mole

Para as analises em tecidos moles, as imagens foram visualizadas no
modo 3D Renderizagao por volume, com a caixa SOMBREAMENTO habilitada, em
Espessura maxima (Emax), contraste WL/WW BRAIN (WL50/WW100).

Em tecido mole, foram utilizados como referéncia os pontos Subnasal (Sn),
Arco do cupido- Filtrum Direito e Esquerdo (CphR e CphL), Cheilion Direito e Esquerdo
(ChR e ChL), Stémio (Sto), Labio superior (Ls), Labio inferior (Li) e Sublabial (SI),

conforme ilustrado nas Figuras 4.4 e 4.5 a seguir.
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Figura 4.4 - Pontos anatdmicos em tecido mole

Fonte: A autora.

A partir dos pontos Chelion Direito e Esquerdo (ChR e ChL), foi tragada
uma reta passando por eles, e paralelas a essa reta principal, foram tracadas outras

5 passando pelos pontos em questao (Figura 4.5).
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Figura 4.5 — Retas paralelas passando pelos pontos anatdémicos

Fonte: A autora.

Apos tracadas as retas paralelas, foram realizadas as mensuracgoes, que

quantificaram as distancias entre as estruturas e pontos desejados (Figura 4.6).

Figura 4.6 - Mensuragdes lineares realizadas em tecido mole

Fonte: A autora.
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Apos finalizadas as medidas lineares, foram realizadas as medidas
angulares envolvendo a comissura labial, borda do labio superior-ChL- borda do labio

inferior (Angulo da comissura labial direita e esquerda) (Figura 4.7).

Figura 4.7 - Mensuragdes angulares

Fonte: A autora.

Por fim, para calculo da area, foi adotada uma metodologia prépria. A partir
dos pontos de interesse estudados (ChR e ChL, CphR e CphL, Ls, Li, Sto), foram
realizadas as delimitacdes da area dos labios, area total, area do labio superior e area
do labio inferior, com a ferramenta poligono fechado, utilizando, no minimo 23 pontos
(Figuras 4.8 € 4.9).



47

Figura 4.8 - Mensuragdes envolvendo a area labial- area superior

Fonte: A autora.

Figura 4.9 - Mensuragbes envolvendo a area labial- area inferior

Fonte: A autora.
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4.2.6. Anadlise estatistica e estratificagao em grupos etarios

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do programa de
acesso aberto Jamovi (Version 1.8.2.0, Sydney, Australia) (57). Adotou-se um nivel

se significancia de 5%, estabelecida por p-valor menor a 0,05 (p<0,05).

Para avaliacdo da amostra, realizou-se a estatistica descritiva do grupo,
incluindo o teste de normalidade (Shapiro-Wilk) para os parametros, segundo o0 sexo
e os grupos etarios. O teste ANOVA foi realizado para verificar se houve diferenca
estatisticamente significante entre as faixas etarias e Teste T para verificar a diferenca

segundo o sexo.

As medidas foram classificadas como variaveis quantitativas continuas, o
sexo como qualitativo ordinal (1- sexo feminino e 2- sexo masculino) e os grupos
etarios como qualitativas ordinais (Grupo 1- 15 a 21 anos, 2- 22 a 39 anos, 3- acima

de 40 anos).
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5 RESULTADOS

Para verificagao da normalidade dos dados (p>0,05), foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk, sendo os parametros avaliados de acordo com o sexo e estratos etarios.
A Tabela 5.1 apresenta a quantidade de individuos (n), a média de idade em anos e

o desvio padrao (DP), para os grupos etarios, segundo 0 sexo.

Tabela 5.1- Média de idade por grupos etérios

Feminino Masculino
n média DP n média DP
Grupo 1 15 16,61 4.42 15 17.53 214
15 a 21 anos
Grupo 2
02 30 anes 32 32,64 47 21 29.19 6,28
Grupo 3 20 52,14 6,62 6 427 18,66
+40 anos

Fonte: A autora.

As tabelas 5.2 e 5.3 mostram as meédias dos parametros normais, de
acordo com os grupos etarios, nos sexos feminino e masculino, respectivamente, o
desvio padréo (DP), o erro padréo (EP), os limites inferior (inf) e superior (sup) dentro

do intervalo de confianca de 95%.



Tabela 5.2 - Analise dos parametros de distribuigdo normal, segundo grupos etarios, para o sexo

feminino

Parametro  Abreviagao 3{;?: n média Inferior Superior DP EP
P1 Sn-Sto 1 15 2,18 2,07 229 0,20 0,05
P1 Sn-Sto 2 32 227 221 2,34 0,18 0,03
P1 Sn-Sto 3 20 2,36 225 247 024 0,05
P2 Sn-Ls 1 15 141 1,28 1,53 0,22 0,06
P2 Sn-Ls 2 32 147 1,39 1,55 0,22 0,04
P2 Sn-Ls 3 20 169 1,60 1,79 0,20 0,05

P4 Ls-Li 1 15 1,73 1,63 1,83 0,17 0,04

P4 sl 2 32 169 162 177 022 0,04
P4 Ls-Li 3 20 154 1,44 165 0,22 0,05
P8 CphL-CphR 1 15 1,06 1,00 1,12 0,11 0,03
P8 CphL-CphR 2 32 1,09 104 1,14 0,14 0,02
P8 CphL-CphR 3 20 1,07 1,00 1,13 0,14 0,03
P9 Sto-Cph 1 15 096 0,85 1,07 0,20 0,05
P9 Sto-Cph 2 32 097 0,92 1,02 0,5 0,03
P9 Sto-Cph 3 20 083 075 091 0,7 0,04
P11 ChR-ChL 1 15 464 443 4,86 0,39 0,10
P11 ChR-ChL 2 32 481 465 4,98 045 0,08
P11 ChR-ChL 3 20 507 485 529 047 0,10

P16 Al-Al 1 15 2,34 225 243 0,16 0,04
P16 Al-Al 32 249 242 256 019 0,03
P16 Al-Al 20 241 232 2,49 0,18 0,04
P21 Go-Go 1 15 883 858 9,09 046 0,12

w N

P21 Go-Go 2 32 883 866 9,01 048 0,09
P21 Go-Go 3 20 895 872 9,18 0,50 0,11
P25 Go- Sm 1 15 6,88 6,64 711 042 0,11
P25 Go- Sm 2 32 697 682 712 042 0,07
P25 Go- Sm 3 20 6,70 6,49 6,92 046 0,10
P26 Go-Pg 1 15 730 7,06 755 044 0,11
P26 Go-Pg 2 32 742 7,26 7,58 0,44 0,08
P26 Go-Pg 3 20 725 7,02 747 0,49 0,11

Fonte: A autora.



Tabela 5.3 - Analise dos parametros de distribuigdo normal, segundo grupos etarios, para o sexo

masculino

Parametro Abreviacao Grupo etario n média Inferior Superior DP EP

P1 Sn-Sto 1 15 236 219 253 0,30 0,08
P1 Sn-Sto 2 21 243 234 251 019 0,04
P1 Sn-Sto 3 6 238 2,01 2,75 0,36 0,15
P2 Sn-Ls 1 15 149 135 164 0,26 0,07
P2 Sn-Ls 2 21 163 154 172 0,19 0,04
P2 Sn-Ls 3 6 169 1,38 200 0,30 0,12

P4 Ls-Li 1 15 19 168 211 0,38 0,10
P4 Ls-Li 21 1,71 157 1,86 0,32 0,07
6 135 097 173 036 0,15
P8 CphL-CphR 1 15 1,26 1,13 1,38 0,23 0,06

w N

P4 Ls-Li

pg  CphL-CphR 2 21 126 113 1,39 028 0,06
P8 CphL-CphR 3 6 1,19 0,97 1,41 0,21 0,08
P9 Sto-Cph 1 15 1,03 0,93 1,13 0,18 0,05
P9 Sto-Cph 2 21 096 0,89 1,03 0,15 0,03
P9 Sto-Cph 3 6 079 058 099 0720 0,08
P11 ChR-ChL 1 15 498 474 523 0,44 0,11
P11 ChR-ChL 2 21 506 4,81 530 0,54 0,12
P11 ChR-ChL 3 6 561 541 581 0,19 0,08
P16 Al-Al 1 15 244 236 252 0,14 0,04
P16 Al-Al 2 21 242 232 252 022 0,05
P16 Al-Al 3 6 251 230 273 021 0,08
P21 Go-Go 1 15 928 900 955 050 0,13
P21 Go-Go 2 21 950 922 977 061 0,13
P21 Go-Go 3 6 953 881 1024 0,68 0,28
P25 Go- Sm 1 15 7,40 7,09 7,71 0,56 0,14
P25 Go- Sm 2 21 710 687 7,34 051 0,11
P25 Go- Sm 3 6 748 728 7,68 0,19 0,08
P26 Go-Pg 1 15 7,80 7,43 8,177 0,67 0,17
P26 Go-Pg 2 21 7,74 7,48 8,01 0,57 0,13
P26 Go-Pg 3 6 795 759 832 0,35 0,14

Fonte: A autora.
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A analise de variancia (ANOVA) exibe a existéncia de diferenca estatistica
(significancia/sign.) entre os grupos independentes (grupos etarios), separados por
sexo (Tabelas 5.4 e 5.5) para os parametros de distribuicado normal, a partir da analise
das somas dos quadrados, graus de liberdade (df), média dos quadrados,
comparagdo da quantidade de variancia sistematica com as variancias nao-

sistematica (F).

Tabela 5.4 - ANOVA entre os grupos etarios, para os parametros de distribuicao normal, do sexo

feminino
Parametro  Abreviacao c?:z:?j:a?:lzss df gnuéaddi?a?jzss F Sig.

P1 Sn-Sto ,264 2,00 0,13 3,14 0,05

P2 Sn-Ls ,867 2,00 0,43 9,170 0,00

P4 Ls-Li ,381 2,00 0,19 4,31 0,02

CphL-

P8 CSh-R ,011 2,00 0,01 0,30 0,74
P11 ChR-ChL 1,619 2,00 0,81 4,10 0,02
P16 Al-Al ,232 2,00 0,12 3,48 0,04
P21 Go-Go ,200 2,00 0,10 0,43 0,65
P25 Go-Sm ,854 2,00 0,43 2,28 0,11
P26 Go-Pg 412 2,00 0,21 1,00 0,37

Fonte: A autora.
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Tabela 5.5 - ANOVA entre os grupos etarios, para os parametros de distribuicado normal, do sexo

masculino

Parametro Abreviagao c?t?ar:;?a(tj;:)ss df ;wuéadc:?azzz Sig.
P1 Sn-Sto ,044 2,00 0,02 0,33 0,72
P2 Sn-Ls ,228 2,00 0,11 2,14 0,13
P4 Ls-Li 1,304 2,00 0,65 5,30 0,01
P8 CphL-CphR ,027 2,00 0,01 0,21 0,81
P11 ChR-ChL 1,799 2,00 0,90 4,05 0,03
P16 Al-Al ,038 2,00 0,02 0,50 0,61
P21 Go-Go ,002 2,00 0,25 0,74 0,49
P25 Go-Sm 1,096 2,00 0,55 2,21 0,12
P26 Go-Pg ,200 2,00 0,10 0,30 0,74

Fonte: A autora.

O teste t foi realizado para analisar a existéncia de diferenca estatistica entre

os sexos dentro de cada grupo etario (Tabelas 5.6, 5.7 € 5.8).
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Tabela 5.6 - Teste t para amostra independente segundo o sexo para o grupo etario 1

Teste de
Levene
para .
Igualdade Teste t para Igualdade das médias 15 a 21 anos
das
variancias
0,
. o | g | sie. | Mediada EP IC 95%
9 (bicaudal) | diferenca | diferenca
Inferior | Superior
P1 *Nao | ,968 | ,334 | -1,875| 28 071 - 17467 09317 -36551 | ,01617
. Sig. (2- Média da Std. Error o
F | Sia. t df tailed) diferenca | Difference IC 95% 09403
P2
*Nao -,982 2;’54 334 -,08667 ,08822 Inferior Superior
” 897 1 006 | 1529 | 28 137 166667 | ,108988 | -,389918 | ,056585
Assume 1
P4
*Nao -1,529 1?34 142 166667 | 108988 | -394406 | 061073
041 | 840 | -,098 | 28 327 068933 | 069087 | -210452 | ,072585
Assume
P9
*Nao -,998 2;8 327 | -068933 | 069087 | -210486 | 072619
1.36 | 253 | 2264 | 28 032 -,34200 15105 | -65141 | -03259
Assume 3
P11
*Na&o 22,264 21756 032 -,34200 15105 | -65161 | -,03239
A 290 | ,594 | -1,817 | 28 080 -,10133 05578 21559 | ,01292
ssume
P16
*Nao 1,817 217é5 ,080 -10133 05578 21568 | ,01302

*Nao assume igualdade da variancia
**Assume igualdade da variancia

Fonte: A autora.
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Tabela 5.7 Teste t para amostra independente segundo o sexo para o grupo etario 2

Teste de Levene
para Igualdade
das variancias

Teste t para Igualdade das médias 22 a 39 anos

IC 95%
. Sig. Média da EP
F Sig. t df (bicaudal) | diferenca | diferenga
Lower Upper
*Nao ,269 ,606 |-2,943| 51 ,005 -,15356 ,05218 | -,25830 | -,04881
P1 "
A -2,921 (41,830 ,006 -,15356 ,05257 | -,25966 | -,04745
ssume
1,429 237 |-2,707 | 51 ,009 -,16031 ,05921 -,27918 | -,04144
Assume
P2
*Nao -2,808 | 47,803 ,007 -,16031 ,05710 | -,27512 | -,04550
5,237 ,026 -,257 51 ,798 -,018958 | ,073825 |-,167168 |,129251
Assume
P4
*Nao -,237 | 31,854 ,814 -,018958 | ,079963 |-,181867 |,143950
A ,055 ,815 ,241 51 ,811 ,010089 ,041874 | -,073977 | ,094156
ssume
P9
*Nao ,238 | 41,417 ,813 ,010089 ,042312 | -,075334 | ,095513
A 1,320 256 |-1,760| 51 ,084 -,24118 ,13704 | -,51630 | ,03395
ssume
P11
*Nao -1,696 | 37,534 ,098 -,24118 , 14222 | -,52921 | ,04686
A ,356 ,553 1,102 51 ,275 ,06339 ,05751 -,05206 | ,17885
ssume
P16
*Nao 1,067 | 38,219 ,293 ,06339 ,05940 | -,05683 | ,18361

*Nao assume igualdade da variancia

**Assume igualdade da variancia

Fonte: A autora.
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Tabela 5.8 Teste t para amostra independente segundo o sexo para o grupo etario 3

Teste de Levene
para Igualdade Teste t para Igualdade das médias mais de 40 anos
das variancias
. Si . of Sig. Média da EP IC 95%
9- (bicaudal) | diferenca | diferenca
Lower Upper
717 ,406 -,185 24 ,855 -,02317 ,12512 | -,28140 | ,23507
Assume
P1
*Nao -,150 | 6,441 ,886 -,02317 , 15476 | -,39565 | ,34932
A 1,929 ,178 ,044 24 ,965 ,00467 ,10527 | -,21260 | ,22193
ssume
P2
*Nao ,036 | 6,495 ,972 ,00467 ,12903 | -,30533 | ,31466
A 3,859 ,061 1,640 24 114 ,197667 ,120559 |-,051155|,446488
ssume
P4
*Nao 1,266 | 6,191 ,251 ,197667 ,156163 |-,181605 | ,576938
1,097 ,305 ,523 24 ,606 ,042183 ,080661 |-,124293 | ,208659
Assume
P9
*Nao 475 | 7,272 ,649 ,042183 ,088746 |-,166087 | ,250453
A 3,219 ,085 |-2,742| 24 ,011 -,54400 ,19838 | -,95345 | -,13455
ssume
P11
*Nao -4,185 | 21,439 ,000 -,54400 ,13000 | -,81402 | -,27398
A ,786 384 |-1,207| 24 ,239 -,10483 ,08688 | -,28415 | ,07449
ssume
P16
*Nao -1,120 | 7,463 ,297 -,10483 ,09358 | -,32335 | ,11368

*Nao assume igualdade da variancia

**Assume igualdade da variancia

Fonte: A autora.
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No grafico a seguir, podemos observar as medidas normais de ambos os
sexos, que nao apresentaram diferengcas entre os grupos etarios estabelecidos.
(Grafico 5.1).

Grafico 5.1- Comparacgao entre os sexos dos parametros sem variagao nos estratos etarios

12

10

P21 P25 P26

P8

(o]

[e)]

»

N

B Média Fem ™ Média Masc

Fonte: A autora.

Considerando os resultados obtidos no estudo, procurou se estabelecer
trés padrdes labiais para cada sexo, respeitando os grupos etarios pré-estabelecidos.
Para o sexo masculino, apenas 2 parametros variaram entre os grupos etarios (altura
total do vermelhao e largura do labio). As demais estruturas apresentaram distribuigéo
normal e sem variancia entre os grupos etarios, sendo assim, se estabeleceu um
intervalo que compreendia os valores médios, em centimetros (cm) dos trés grupos,
podendo ser adotado qualquer valor compreendido nele (Tabela 5.9) e, a partir dos

parametros, foram estabelecidos os padrdes labiais (Figura 5.1).
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Tabela 5.9- Valores médios adotados para o estabelecimento do padrao labial para o sexo masculino

Masculino
Ls-Li Chl-ChR  Sn-Ls Sn-Sto  Largurado
philtrum

Grupo 1
15 a 21 anos 1,90 4,98

Grupo 2 1,71 506 1492169 236a243 119a126
22 a 39 anos

Grupo 3

+40 anos 1,35 5,61

Fonte: A autora.

Figura 5.1 - Padrdes labiais para o sexo masculino

Padrao 1 Padrao 2 Padrzo 3
@ Ls-Li ® ChL-ChR @ Sn-Ls ® Sn-Sto @ Largura do philtrum

Fonte: A autora.

O sexo feminino apresentou maior quantidade de parametros que variaram
entre os grupos etarios (Tabela 5.10), sendo adotado o valor médio, em centimetros,

obtido em cada grupo para a determinagéo dos padrdes (Figura 5.2).



59

Tabela 5.10- Valores médios adotados para o estabelecimento do padrao labial para o sexo feminino.

Feminino
Ls-Li Chl-ChR  Sn-Ls  Sn-Sto L-argurado
philtrum

Grupo 1

15 a 21 anos 1,73 4,64 1,41 2,18 1,06
Grupo 2

22 a 39 anos 1,69 4,81 1,47 2,27 1,09
Grupo 3 1,54 5,07 1,69 2,36 1,07
+40 anos

Fonte: A autora.

Figura 5.2 - Padrdes labiais para o sexo feminino

Padréo 1 Padréo 2 Padréo 3

® Ls-Li @ ChL-ChR @ Sn-Ls ® Sn-Sto ® Largura do philtrum

Fonte: A autora.
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6 DISCUSSAO

Para essa amostra, esta pesquisa adotou-se a estratificacdo segundo a
faixa etaria, fato importante porque alguns paradmetros se mostraram estatisticamente
diferentes na dependéncia da faixa etaria. A abordagem se limitou aos resultados que
se apresentaram normais estatisticamente. Foram analisados 109 individuos, através
de tomografias computadorizadas, sendo 67 do grupo do sexo feminino, que
apresentou idade média de 34,31 anos + de 14,59 anos e o grupo composto por 42
representantes, com 27,67 £ 11,62 anos. Dentre os 26 parametros analisados, 8
apresentaram normalidade entre os sexos e entre os grupos etarios, sendo

trabalhados nesse estudo.

Pesquisadores vém desenvolvendo suas pesquisas, separando O0s
individuos por grupos etarios ou trabalhando com grupos menores, com intervalo de
idade reduzido (4,12-14,16,17,22-31), principalmente para avaliar o dimorfismo sexual
entre as alteragdes sofridas em cada grupo, de modo a tornar o resultado mais
proximo do real. Entretanto, alguns autores se valem de valores médios para trabalhar
seu grupo amostral (2,3,18), o que pode gerar certo viés, dadas as alterag¢des faciais

ja conhecidas.

Os parametros referentes ao labio superior, altura do labio superior e
distancia Sn-Ls, no sexo feminino, apresentaram variacdo com a idade, tendendo a
aumentar, enquanto permaneceu estavel para o sexo masculino, se apresentando
maiores, assim como para a amostra de Babacan et al., (3), Baldasso et al. (30), Wang
et al., (18) e Zhao et al., (16). Porém, nos individuos acima de 40 anos, a média foi
praticamente a mesma, sendo apenas 0,02 cm maior nos homens para Sn-Sto e igual
para Sn-Ls. Esse aumento da porcao superior do labio é descrito na literatura como
consequéncia do afrouxamento das fibras elasticas e reducado do colageno no tecido
mole, enfraquecimento muscular, reduc¢ao da area do vermelh&o e reabsorgédo 6ssea
(19,21,22)

A altura do vermelhdo apresentou comportamento semelhante ao ja

apresentado na literatura, tendendo a diminuir com a idade para ambos os sexos



62

(11,21,23,24,28,30), porém, a redugao observada para o sexo masculino foi maior
que, reduzindo 0,55 cm (29%), enquanto o feminino reduziu 0,19 cm (11%). Quando
comparamos uma faixa de idade semelhante (20 a 40 anos) ao grupo 2 desse estudo
(22 a 39 anos) em outro estudo em brasileiros (30), observamos que na amostra de
Dias e colaboradores (28), o sexo masculino apresentou 0,17 cm a menos, enquanto

o sexo feminino, 0,33 cm.

Ja a largura do labio aumentou tanto para o sexo feminino (9%), quanto
para o sexo masculino (12%) com a idade, sendo que os homens apresentaram labio
mais largo em todas as faixas etarias. (12,21,22). Entre 15 e 21 anos (grupo 1) e acima
de 40 anos (grupo 3), houve diferenga estatistica para o sexo para a largura da boca
(ChL-CpR). Em contrapartida, o grupo etario intermediario apresentou diferenga
estatistica entre os sexos apenas para os parametros correspondentes ao labio
superior, que sao altura do labio superior (Sn-Sto) e distancia entre Sn-Ls. Dias et al.
(28), também observou aumento da largura do labio com a idade, porém, nao

observou para o sexo feminino.

Em questdo a largura do philtrum, ndo houve variagdo estatisticamente
significativa entre os grupos etarios, se mantendo estavel no decorrer dos anos, e nem
variou quanto ao sexo. No entanto, numericamente, a média obtida foi maior no sexo

masculino, sendo o mesmo observado por Farrera et al. (29)

Dessa forma, dentro de um panorama geral, indo de encontro com os
resultados de outros estudos, esta pesquisa demonstrou tendéncia de os homens
possuirem valores maiores para grande parte dos parametros, como largura da boca,
largura do filtro, altura total do labio e altura do labio superior quando mais jovens (12-
14,21,24,25,29).

Ha uma tendéncia ao afinamento e alongamento dos labios com a idade
(12), sendo que as mulheres apresentaram maior susceptibilidade ao tempo, nao
sendo o mesmo observado por Baldasso et al. (30), em que os homens apresentaram

alteracbes maiores.

E consenso de que a idade provoca alteragdes nas estruturas faciais,

porém, independentemente do sexo ou ancestralidade, a extensdo e a taxa de
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mudanca das caracteristicas da face diferem entre os individuos, principalmente no
que se refere a taxas de remodelagdo Ossea, fotodano (exposi¢cao solar),
desenvolvimento de rugas e redistribuicdo de tecidos (19,21). Dessa forma, em
condicdes ideais, a comparagao deveria ser realizada em diferentes momentos da

vida, de um mesmo individuo, através de um estudo longitudinal.

Localizados na regido central da face, os labios possuem importancia
significativa no processo de reconhecimento humano (24,25) dessa forma, a criagéo
de bancos de dados especificos para idade, sexo pode ajudar na identificagdo das
caracteristicas individuais que melhor distinguem as pessoas (24), sendo de

contribuigao significativa a criagdo de padrdes pré-estabelecidos.
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7 CONCLUSOES

Largura do labio, altura do labio superior e distdncia Sn-Ls s&o parédmetros
ligados ao sexo, entre os grupos etarios.
A altura do vermelhado (Ls-Li) foi o parametro que sofreu maior alteragao

com a idade para ambos os sexos, reduzindo 29% nos homens e 11% nas mulheres

Individuos jovens apresentaram labios maiores, mais volumosos e mais

estreitos.

Alteragdes nos labios e estruturas perilabiais tendem a ser mais evidentes
no sexo feminino, enquanto o sexo masculino se demonstrou mais estavel com

relagao as alteracoes.

Apesar da significAncia estatistica entre as dimensbes de alguns

parametros, valores inferiores a 1mm podem nao apresentar relevancia pratica.

A estratificacdo em grupos etarios possibilita que as alteragdes observadas

sejam mais proximas do real.

O estabelecimento de padrdes labiais para os sexos pode facilitar e

acelerar o processo de reconstrucao facial forense.
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Apresentacédo do Projeto:

Este estudo buscara encontrar padrdes nos labios estudados, para definir os 3 padrdes predominantes em
cada sexo para facilitar as reconstrucdes faciais e, dessa forma, o reconhecimento e a identificacdo das
ossadas sem identidade atribuida.

PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1707634.pdf 14/04/2021 20:13:36

Projeto.pdf08/04/2021 22:46:57

Objetivo da Pesquisa:

A hipotese levantada é de que haja padrdo nos labios da populacdo. Dessa forma, serdo feitas
mensuracdes em tecido mole e tecido duro a fim de estabelecer os padrdes mais comuns e definir 3 tipos
para cada sexo (3 para masculino e 3 para feminino) para ser utilizado nas reconstru¢des faciais. Estudos
vém sendo desenvolvidos a fim de definir parAmetros para que a reconstrucdo seja mais proxima da
realidade e facilite o processo de identificacdo, dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar
padrdes de labios na populacéo brasileira, classificando-os de acordo com suas

caracteristicas antropolégicas: género, ancestralidade, idade, de modo que a reconstrucao facial possa ser
complementada com labios pré-definidos selecionado o que melhor se enquadrar nos padrdes previamente
definidos. Serdo utilizados 600 exames, em formato Digital Imaging and Communication in Medicine
(DICOM), observados os aspectos de confidencialidade dos dados (as informag¢8es que acompanham as

imagens deverdo limitar-se ao género, data de nascimento do
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sujeito de pesquisa e data de realizacdo do exame). Individuos com histéria prévia de trauma craniofacial,
anomalias congénitas ou cirurgia ndo serao incluidos na amostra. Serdo excluidas imagens com grandes
perdas dentarias, sugestivas de altera¢des significativas em tecido mole ou de desenvolvimento maxilo-
mandibular que possam enviesar os

resultados.
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O maior beneficio serd observado pela sociedade. O estabelecimento de padréo labial facilitara o processo
de reconstrugéo e, consequentemente, o processo de identificacé@o, possibilitando a atribuicdo de identidade
a cranios nao reclamados.
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01/07/2021 e encerramento em 30/04/2022.
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Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de inadequacdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
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Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notifica¢éo do tipo "relatério" para que sejam devidamente apreciados no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/13, item Xl.2.d..

Qualquer alteracéo no projeto original deve ser apresentada "EMENDA",por meio da Plataforma Brasil, de
forma objetiva e com justificativas para nova aprecia¢do (Norma Operacional 001/2013 — letra H).
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