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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a utilização de medidas das áreas mandibulares em imagens 

de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) na determinação do dimorfismo 

sexual. A partir de um banco de dados com 2503 aquisições de TCFC de um serviço privado 

na cidade de João Pessoa-PB, foram selecionadas aleatoriamente 110 imagens de indivíduos de 

ambos os sexos, com idades entre 18 e 65 anos. Foram excluídas as TCFC de pacientes que 

apresentavam quaisquer tipos de patologias que causassem lesões expansivas ou processos 

degenerativos da mandíbula, fraturas mandibulares, edentulismo de dentes posteriores ou 

edentulismo total da mandíbula, bem como tomografias computadorizadas que não continham 

idade e sexo catalogados, apresentavam baixa qualidade técnica ou não abrangiam a mandíbula 

por completo. Um único avaliador, devidamente calibrado e utilizando o programa 

OnDemand3D®, realizou 9 mensurações internas na mandíbula, sendo elas: altura do mento, 

espessura do mento, área do mento, área da sínfise, espessura da sínfise, altura da sínfise, 

espessura do corpo (P), espessura do corpo (M) e área de entalhe antegonial. Após teste 

estatístico, os resultados evidenciaram diferenças métricas em relação ao sexo, exceto pelas 

medidas de espessura e área do mento. O sexo masculino apresentou significativamente maiores 

valores nas demais medidas. Pela análise de regressão logística, a espessura da sínfise, a altura 

da sínfise e a área de entalhe antegonial foram as medidas significativas, especialmente a 

espessura da sínfise, que é 1,47 vezes maior no sexo masculino em relação ao feminino. 

Concluiu-se que é possível determinar o sexo utilizando medidas de áreas seccionais da 

mandíbula em TCFC na população analisada. 

 

Palavras-chave: antropologia forense; caracteres sexuais; diferenciação sexual; mandíbula; 

tomografia computadorizada de feixe cônico. 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the use of mandibular area measurements in Cone-Beam 

Computed Tomography (CBCT) images for determining sexual dimorphism. Randomly 

selected from a database of 2,503 CBCT acquisitions from a private service in João Pessoa-PB, 

110 images of individuals of both sexes aged 18 to 65 years were included. CBCT scans of 

patients with any type of pathology causing expansive lesions or degenerative processes of the 

mandible, mandibular fractures, posterior tooth edentulism, or complete edentulism of the 

mandible, as well as CT scans without age and sex cataloged, low technical quality or not fully 

encompassing the mandible were excluded. Using the OnDemand3D® program, a single 

calibrated evaluator made nine internal measurements on the mandible, including mentum 

height, mentum thickness, mentum area, symphysis area, symphysis thickness, symphysis 

height, body thickness (P), body thickness (M), and antegonial notch area. Statistical testing 

showed metric differences between sexes, except for mentum thickness and area measurements. 

The male sex had significantly higher values in the other measurements. Logistic regression 

analysis showed that symphysis thickness, symphysis height, and antegonial notch area were 

significant measurements, especially symphysis thickness, which is 1.47 times greater in males 

than in females. In conclusion, it is possible to determine sex using sectional mandibular 

measurements in CBCT scans in the analyzed population. 

 

Keywords: cone-beam computed tomography; forensic anthropology; mandible; sex 

characteristics; sexual differentiation.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os estudos baseados na antropologia forense para identificação humana visam 

a estimativa de sexo, ancestralidade, idade e estatura. A determinação do sexo é a 

característica passível de avaliação mais relevante, sendo um passo crucial na identificação 

dos indivíduos, a partir de ossadas desconhecidas. Por dimorfismo sexual compreende-se a 

diferença morfológica (qualitativa ou quantitativa) que existe entre o homem e a mulher1,2. 

O dimorfismo sexual em esqueletos se dá especialmente no crânio, mandíbula, tórax 

e pelve2-4. O crânio é o conjunto de ossos que possui decomposição dificultada devido, 

principalmente, a sua forma e dificuldade da fauna decompositora de cadáveres em degradá-

los1. Portanto, são os ossos, encontrados em locais de crimes ou acidentes, que geralmente 

apresentam-se mais conservados5.  

Devido às suas estruturas ricas em informações para a Antropologia Forense, em 

especial para a Odontologia Legal5,6, o esqueleto craniofacial e seus elementos estruturais 

têm sido avaliados e mensurados quanto às suas dimensões, para que sejam utilizados como 

referência para o dimorfismo sexual e estimativa de idade, bem como identificação do 

cadáver6. A comparação de diferentes medidas encontradas em esqueletos, em relação a 

estimativa do sexo, consiste na antropometria física. Sendo esta comparação efetiva na fase 

adulta, onde os caracteres sexuais são mais definidos, após o desenvolvimento completo do 

indivíduo7.  

Dentre os ossos do esqueleto craniofacial, a mandíbula é um osso altamente resistente 

e durável. Sabe-se que a mandíbula feminina é menos volumosa, apresenta cristas de 

inserções musculares pouco evidentes e possui peso menor quando comparada à mandíbula 

masculina6. No entanto, características morfológicas auxiliam no diagnóstico diferencial, 

mas não são dados mensuráveis. Já em relação às métricas, a mandíbula possui aspectos 

marcantes de dimorfismo sexual4,6.  Desta forma, as mandíbulas devem ser analisadas na 

tentativa de se chegar a um diagnóstico preciso na determinação do sexo, não esquecendo 

que seu grau de expressão - geralmente maior no sexo masculino - será influenciado por 

diversos fatores8.  

Como recurso tecnológico no processo de identificação humana na Odontologia 

Legal, a Radiologia Odontológica fornece tecnologias que visam possibilitar e facilitar esse 

processo9. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) pode gerar imagens 

tridimensionais, cortes tomográficos, além de reconstruções panorâmicas, permitindo a 
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realização de mensurações com a mesma precisão de métodos ainda amplamente utilizados, 

como paquímetros. Neste mesmo âmbito, têm-se a possibilidade de ampliar o potencial 

amostral dos estudos através de acervos tomográficos, em detrimento da limitação do número 

de ossadas regularmente disponíveis para pesquisa no Brasil e no mundo10. 

A TCFC é um dos exames rotineiramente solicitado pelo cirurgião-dentista10. Este 

fato deve-se às vantagens de envolver em geral menor dose de radiação que a Tomografia 

Computadorizada Multislice, ausência de imagens sobrepostas, menor grau de distorção dos 

tecidos mineralizados e possibilitar mensurações fidedignas de estruturas anatômicas do 

complexo maxilofacial6. Além disso, permite a comunicação digital e a interoperabilidade 

por meio de arquivos de formato DICOM (Digital Imaging and Communications in 

Medicine).  

Vários estudos vêm sendo realizados nos últimos anos sobre análises craniométricas 

para identificação humana e dimorfismo sexual, utilizando várias medidas diferentes, em 

diversas regiões do esqueleto craniofacial4,6,11-15.  

Em um estudo realizado por Sinhorini et al.16 utilizando 100 crânios humanos, dos 

quais 53 eram femininos e 47 masculinos, e pertencentes a esqueletos identificados com 18 

anos ou mais, quatro dimensões foram analisadas: o triângulo facial; o triângulo bimastóide; 

o triângulo mastóide; e, finalmente, o triângulo occipital. As medidas foram realizadas 

diretamente no crânio, utilizando-se um paquímetro digital. A análise estatística foi realizada 

para comparar as áreas dos triângulos cranianos. Todos os triângulos mostraram dimorfismo 

sexual, produzindo precisão média de 63% a 80,8%, constatando que todos os valores médios 

dos triângulos analisados foram maiores no sexo masculino do que no feminino. 

Além das áreas triangulares, outros estudos da literatura envolvendo áreas 

bidimensionais vêm ganhando destaque. Tunis et al.12 avaliando uma população de Israel, 

utilizou, entre outras medidas, áreas internas de reconstruções multiplanares da mandíbula 

de tomografias computadorizadas de cabeça e pescoço de 438 indivíduos (214 homens e 224 

mulheres), com idade superior a 20 anos. Em muitos casos forenses, a mandíbula está 

incompleta, portanto, foram calculadas funções discriminantes para estimativa de sexo para 

cinco diferentes estados de completude da mandíbula. Foram realizadas as mensurações 

bidimensionais de 12 regiões internas, e dentre elas, 10 apresentaram resultados excelentes e 

2 apresentaram resultados bons para o dimorfismo sexual. Diferenças significativas entre 

homens e mulheres foram encontradas para a maioria das medidas internas.  
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Apesar de ser uma boa ferramenta de identificação humana, a antropometria possui a 

desvantagem das variações morfológicas e métricas que são causadas pelos fatores 

climáticos, nutricionais e de organização social6. Portanto, são necessários estudos e 

avaliações de mensurações mandibulares em diferentes populações. A depender da 

miscigenação da população, pode-se obter índices de assertividade de 80 a 92% na 

determinação sexual, como constatado por Cardozo et al.7. Cada população precisa ter os 

padrões específicos gerados e atualizados regularmente, pois as características inerentes de 

cada ancestralidade são evidentes no esqueleto craniofacial. São necessárias análises 

específicas para brasileiros, pois as características esqueléticas desses diferenciam-se das 

demais populações já analisadas e registradas7,17.  

Portanto, os objetivos deste estudo são avaliar a aplicabilidade da avaliação da 

mandíbula para a estimativa do sexo em uma amostra brasileira, determinar qual ou quais 

parâmetros avaliados podem ser utilizados na determinação do dimorfismo sexual e 

desenvolver uma equação de regressão linear múltipla para a determinação do dimorfismo 

sexual utilizando-se as medidas avaliadas. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Considerações Éticas 

 

O presente estudo é vinculado e derivado do projeto de pesquisa intitulado 

“Utilização de medidas lineares e áreas interseccionais triangulares da mandíbula em 

imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico para a determinação do sexo”, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 

sob o parecer de número 4.274.258. e CAE número 3666.9120.7.0000.5208. 

 

2.2 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo de banco de dados secundário, quantitativo, com abordagem 

indutiva. Apresenta a rapidez e objetividade como vantagens, sendo uma boa opção para 

descrever e analisar as características dos eventos de uma determinada população por meio 

de prontuários, obtendo, dessa forma, informações relevantes com tempo e recursos 

limitados18. 

 

2.3 Universo e Amostra 

 

  A partir de um banco de dados com 2503 aquisições de TCFC provenientes de um 

serviço privado de Radiologia Odontológica na cidade de João Pessoa-PB, foi selecionada 

uma amostra de conveniência de 110 imagens (43 indivíduos do sexo masculino e 67 do sexo 

feminino). Essas aquisições foram catalogadas com informações sobre sexo e idade de 

pacientes atendidos entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019. A seleção da amostra seguiu 

critérios de inclusão e exclusão. 

 

2.4 Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídas as tomografias computadorizadas de indivíduos de ambos os sexos 

e com idade, no momento da realização do exame, entre 18 e 65 anos. 

 

2.5 Critérios de Exclusão 
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Foram excluídos do estudo, exames de TCFC de pacientes que apresentavam 

quaisquer tipos de patologias que causassem lesões expansivas ou processos degenerativos 

da mandíbula, fraturas mandibulares, edentulismo de dentes posteriores ou edentulismo total 

da mandíbula, bem como tomografias computadorizadas que não continham idade e sexo 

catalogados, apresentavam baixa qualidade técnica ou não abrangiam a mandíbula por 

completo. 

 

2.6 Características das Imagens 

 

As imagens utilizadas foram obtidas pelo equipamento iCAT Next Generation® 

(Imaging Sciences International, Pennsylvania, EUA), com 120 kVp, 5 mA e voxel de 0,25 

mm. Foram salvas e exportadas no formato DICOM (Digital Imaging Communication in 

Medicine) para a avaliação.  

 

2.7 Avaliação das Imagens 

 

  As mensurações realizadas internamente em cortes da mandíbula foram: altura do 

mento, espessura do mento, área do mento, área da sínfise, espessura da sínfise, altura da 

sínfise, espessura do corpo (P), espessura do corpo (M) e área de entalhe antegonial (Quadro 

1). Em ambiente escurecido, um único pesquisador calibrado avaliou cortes coronais, sagitais 

e parassagitais por meio de um computador com monitor de 21 polegadas, utilizando o 

software OnDemand3D® (Cybermed, Seoul, Korea). O brilho e contraste ideais foram 

definidos como padrão. 

  

Altura do mento Distância entre mento e supramento no plano sagital 

mediano (PSM) 

Espessura do mento Distância a partir do pogônio até a linha perpendicular da 

altura do mento no PSM 

Área do mento Área sinfisária localizada anteriormente à linha de altura 

do mento no PSM 

Área da sínfise Área total da sínfise em secção sagital no PSM 
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Espessura da sínfise Distância entre pogônio e o ponto mais posterior da 

sínfise no PSM 

Altura da sínfise Distância entre o ponto mais superior do osso alveolar e 

mais inferior da base do mento no PSM 

Espessura do corpo (P) Área de secção do corpo mandibular ao longo da linha de 

altura entre os pré-molares (P) 

Espessura do corpo (M) Área de secção do corpo mandibular ao longo da linha de 

altura entre o 1º e 2º molar (M) 

Área de entalhe antegonial Área entre a borda inferior da mandíbula e a linha do 

plano mandibular 

Quadro 1- Medidas internas da mandíbula 

Fonte: Autoria própria 

 

2.7.1 Calibração do Avaliador 

 

 Para garantir a precisão das medições, a avaliadora passou por um treinamento 

realizado por uma especialista em radiologia odontológica que possui grande domínio sobre 

o software utilizado e anos de experiência na área. Após o treinamento, a avaliação de todos 

os parâmetros do estudo foi feita em momentos distintos, com intervalo de 15 dias, pela 

mesma avaliadora. Foram utilizadas 20 imagens, selecionadas aleatoriamente do universo e 

externas à amostra. As medidas foram tabuladas e, em seguida, submetidas a uma análise 

intra-examinador através do Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). A Tabela 1 

apresenta os resultados obtidos e determina que o CCI variou de 0,980 a 1,000, indicando 

uma excelente correlação.  

  Após a calibração, a avaliadora estava devidamente regulada para a realização de 

todas as medidas e foi autorizada a seguir com o estudo. 

 

Mensurações avaliadas Coeficiente de Correlação Intraclasse 

Altura do mento 0,991 

Espessura do mento 0,995 

Área do mento  0,995 

Área da sínfise 1,000 

Espessura da sínfise  0,999 

Altura da sínfise  0,983 
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Espessura do corpo (P)  0,980 

Espessura do corpo (M)  0,997 

Área de entalhe antegonial 0,984 

Tabela 1. Resultado da análise intra-examinador por meio do coeficiente de correlação intraclasse. 

Fonte: Autoria própria 

 

As mensurações internas (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5) foram executadas na mandíbula a fim 

de obter as que constituem maior padrão dimórfico. 

 

Figura 1- Esquematização das mensurações altura do mento, espessura do mento, altura da sínfise e espessura 

da sínfise, descritas no Quadro 1. 

Fonte: Autoria própria 

 

 

Figura 2- Esquematização da medida área do mento, descrita no Quadro 1. 

Fonte: Autoria própria 
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Figura 3- Esquematização da medida área da sínfise, descrita no Quadro 1. 

Fonte: Autoria própria 

 

 

Figura 4- Esquematização das medidas espessura do corpo (P) e (M), descritas no Quadro 1.  

Fonte: Autoria própria 
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Figura 5- Esquematização da medida área de entalhe antegonial, descrita no Quadro 1.  

Fonte: Autoria própria 

 

2.8 Análise dos Dados 

 

A análise dos resultados foi realizada através de testes estatísticos, utilizando-se 

software estatístico SPSS® (Statiscal Package for Social Sciences – IBM, Armonk, Nova 

Iorque, Estados Unidos) versão 2.0, onde os dados foram consolidados e disponibilizados. 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva, para avaliar a frequência de 

distribuição das variáveis, buscando, dessa forma, caracterizar a amostra estudada. Na análise 

dos dados foram obtidas distribuições absolutas e percentuais e as medidas estatísticas de 

média, mediana e desvio padrão.  

Para a análise inferencial, foram utilizados os testes de normalidade Kolmogorov-

Smirnov. Todas as variáveis apresentaram distribuição normal, com exceção das 

mensurações área do mento e área do entalhe antegonial. Desta forma, foi realizado o teste 

de Mann-Whitnney para as mensurações área do mento e área do entalhe antegonial e teste 

ANOVA 1 fator para as demais mensurações quanto ao sexo. Em seguida todas as 

mensurações com valor de p≤0,2 foram inseridas no modelo de regressão logística. Em todos 

os testes, o nível de significância adotado foi de 0,05.  
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3 RESULTADOS 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados descritivos e inferenciais das medidas avaliadas 

em relação ao sexo. Observa-se que, exceto para as medidas espessura do mento (p=0,185) e 

área do mento (p=0,79), o sexo masculino apresentou significativamente maiores valores nas 

demais medidas avaliadas (p≤0,05). 

 

 

Tabela 2. Resultados descritivos e inferenciais das medidas avaliadas em relação ao sexo. 

Fonte: Autoria própria 

 

Todas as medidas que apresentaram valores de p ≤0,2 foram inseridas no ajuste de 

regressão logística, tendo como a variável resposta o sexo, as quais foram retiradas por etapa, 

as variáveis que apresentavam os valores de p maiores e não significativos. A seguir, a Tabela 

3 apresenta os resultados do ajuste do modelo de regressão logística: 

 

 

Tabela 2. Resultados do modelo de regressão logística, tendo como a variável resposta o sexo. 

Fonte: Autoria própria 
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Desta forma, as medidas espessura da sínfise, altura da sínfise e área de entalhe 

antegonial são preditoras do sexo, principalmente a espessura da sínfise na qual é 1,47 vezes 

maior no sexo masculino. A equação que descreve esse modelo significativo é: 

 

P (sexo) = e (-12,15 + 0,39 x Espessura da sínfise + 0,15 x Altura da sínfise + 0,04 x Área de entalhe antegonial) 

              1 + e (-12,15 + 0,39 x Espessura da sínfise + 0,15 x Altura da sínfise + 0,04 x Área de entalhe antegonial) 
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4 DISCUSSÃO 

 

  Métodos envolvendo antropologia com medidas mandibulares têm sido utilizados 

para identificação humana, pois apresentam fácil aplicação, baixo custo e fornecem um 

método simples e confiável para discriminação sexual14. Ademais, a mandíbula tem se 

mostrado uma ferramenta precisa na estimativa do sexo, com uma taxa de acerto que varia 

entre 60% e 88%7, 19-21. 

O uso frequente da TCFC na Odontologia permitiu um aumento no número de estudos 

realizados na mandíbula. A escolha do método imaginológico para as avaliações possui suas 

vantagens em relação aos crânios secos, por não envolverem as burocracias necessárias para 

pesquisas com órgãos humanos, além de uma maior possibilidade de ampliação das amostras. 

No entanto, assim como neste trabalho, pesquisas similares4, 11, 13, 14, 19-24 têm envolvido 

amostras relativamente pequenas (de 60 a 250 aquisições) para garantir a representatividade 

de uma determinada população. Isso se deve principalmente à necessidade de adquirir a 

TCFC de toda a mandíbula para permitir a realização de diferentes medições localizadas nos 

diversos pontos anatômicos. No entanto, na maioria das vezes, a mandíbula não é 

completamente escaneada, pois o tamanho do campo de visão (FOV) está diretamente 

relacionado à dose de radiação. Portanto, o SEDENTEXCT25 recomenda a aquisição de 

TCFC para o motivo do exame e ajustar os parâmetros de exposição, incluindo o FOV, para 

uma redução máxima possível na dose de radiação. 

Além disso, a amostra avaliada se refere às pessoas que geralmente possuem melhor 

condição socioeconômica da região pelo exame de TCFC constituir-se de um serviço 

privado. Isto pode acarretar num viés da representatividade e desigualdade social, uma vez 

que fatores nutricionais podem influenciar nas características antropométricas de uma 

população26, 27. 

Na literatura, há vários estudos que abordam sobre o dimorfismo sexual mandibular, 

utilizando diferentes metodologias, incluindo análise da morfologia, mensurações angulares6, 

11-15 e lineares4, 12, 14, 15. Destes, constataram-se que características morfológicas e angulares 

não possuem bons resultados, sendo preferível a utilização de medidas, por possuírem menor 

subjetividade e serem menos propensos a erros inter e intraobservadores28; 14, 15, 23, 28. Neste 

trabalho optou-se por não avaliar medidas angulares e direcioná-lo para investigar o 

dimorfismo de medidas de áreas da mandíbula (área do mento, da sínfise, do corpo e do 

entalhe antegonial) além das mensurações lineares (altura e espessura da sínfise e do mento).  
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As medições realizadas no presente estudo apresentaram diferenças significativas 

entre os gêneros, sendo maiores no sexo masculino, corroborando com a maioria dos estudos 

prévios examinados4, 11-13, 19-24.  

Já citado anteriormente, o estudo de Tunis et al.12 analisando o dimorfismo sexual em 

mandíbula, obteve acurácia de até 90,8% ao utilizar o osso em estado de completude. Os 

critérios de inclusão e exclusão desta pesquisa resultaram em uma amostra de mandíbulas 

também sem degradações ou defeitos ósseos, equivalente àquelas avaliadas por Tunis et al.12. 

Adicionalmente, alguns dos parâmetros utilizados em ambos estudos são semelhantes, com 

2 dos resultados dimórficos coincidindo. Tanto a área do entalhe antegonial quanto a altura 

da sínfise apresentaram excelente potencial dimórfico para Tunis et al.12, bem como para 

este.   

Entretanto, para Tunis et al.12 a espessura do mento apresentou capacidade de 

diferenciação sexual, contrapondo os resultados encontrados nesta, que não obteve diferença 

significante entre os sexos para essa medida. Esse fato pode ser decorrente de alguns fatores, 

como o instrumento ou software utilizado na mensuração, bem como as variações anatômicas 

que a mandíbula pode possuir. Além de reabsorções e remodelações ósseas ao decorrer da 

idade29.   

Apesar de 3 medidas do presente trabalho terem alcançado resultados com alto poder 

de diferenciação entre os sexos, os demais 6 parâmetros avaliados não atingiram o mesmo 

objetivo (espessura, altura e área do mento, área da sínfise e espessura do corpo entre os pré-

molares e entre os 1º e 2º molares). A espessura da sínfise resultou como a medição mais 

dimórfica, se apresentando 1,47 vezes maior no sexo masculino do que no feminino. Reitera-

se, ainda, a significância da altura da sínfise e área do entalhe antegonial no processo de 

determinação do sexo.  

Diante do exposto, houve uma limitação em relação à amostra devido à não 

abrangência da mandíbula por completo, entretanto, apesar da amostra reduzida, os 

resultados possuem relevância para o objetivo, tendo sido obtidos de maneira eficaz e precisa. 
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5 CONCLUSÕES 

 

A utilização de medidas das áreas mandibulares em imagens de TCFC na 

determinação do dimorfismo sexual é eficiente.  

A espessura da sínfise, altura da sínfise e área do entalhe antegonial são medidas 

preditoras do sexo e podem ser utilizadas na determinação do dimorfismo sexual, através da 

equação: 

 P (sexo) = e (-12,15 + 0,39 x Espessura da sínfise + 0,15 x Altura da sínfise + 0,04 x Área de entalhe antegonial) 

              1 + e (-12,15 + 0,39 x Espessura da sínfise + 0,15 x Altura da sínfise + 0,04 x Área de entalhe antegonial) 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – TERMO DE DISPENSA DO TCLE 

 

 

 


