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RESUMO

Reconhecer a identidade pessoal de um corpo que sofreu danos devido a acidentes,
traumas, violéncias ou em decomposi¢ao avancada nao é tarefa simples. A partir dos
remanescentes 6sseos do esqueleto humano, € possivel determinar e reconstruir o
perfil biolégico do individuo. O seio frontal, por estar localizado numa estrutura
resistente e possuir particularidades anatomicas, apresenta caracteristicas
individuais que permite o uso de métodos forenses. Este estudo teve como objetivo
analisar, numa amostra da populacgéao brasileira, a probabilidade de definir o sexo de
um individuo através de mensuragdes lineares e volumétricas do seio frontal, bem
como avaliar as suas caracteristicas morfologicas e variagdes anatdémicas por meio
de exames de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Foram utilizados
142 exames de TCFC, sendo 51 de pacientes do sexo masculino e 91 do sexo
feminino, com idades entre 20 e 70 anos. As mensuragbes volumétricas foram
realizadas com o software ITK-SNAP 3.0®, e as mensuragdes lineares, morfolodgicas
e analise de variagdes da anatomia, com o CS Imaging Software®. Os resultados
indicaram diferengas estatisticamente significativas nas mensuragdes volumétricas,
com os homens apresentando maior volume (30,706 mm? + 1,726 mm?3) do que as
mulheres (14,543 mm?3 + 1,141 mm?3). As mulheres apresentaram maior angulacéo do
seio. Nas medidas lineares, ndo houve diferengas significativas nas dimensdes
infero-superior e latero-lateral, mas os homens apresentaram maior medida antero-
posterior. Quanto as variagbes morfolégicas, foram encontrados mais casos de
Células, Agenesias, Extensdes e Osteoma no sexo masculino e presenca de Septo e
Hipoplasia no seio frontal de mulheres. Assim, as mensuragdes do seio frontal, tanto
lineares como volumétricas, além das suas caracteristicas morfolégicas, mostram-se

uteis na determinacao do sexo e identificagao pessoal de individuos desconhecidos.

Palavras-chave: Seio frontal. Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico.

Identificagdo pessoal. Odontologia Legal. Caracteres sexuais.



ABSTRACT

Recognizing the personal identity of a body that has suffered damage due to
accidents, trauma, violence or advanced decomposition is not an easy task. From the
bone remains of the human skeleton, it is possible to determine and reconstruct the
biological profile of the individual. The frontal sinus, because it is located in a resistant
structure and has anatomical peculiarities, presents individual characteristics that
allow the use of forensic methods. This study aimed to analyze, in a sample of the
Brazilian population, the probability of defining the sex of an individual through linear
and volumetric measurements of the frontal sinus, as well as to evaluate its
morphological characteristics and anatomical variations through cone beam computed
tomography (CBCT) examinations. A total of 142 CBCT examinations were used, 51
of male patients and 91 of female patients, aged between 20 and 70 years. Volumetric
measurements were performed using ITK-SNAP 3.0® software, and linear and
morphological measurements and analysis of anatomical variations were performed
using CS Imaging Software®. The results indicated statistically significant differences
in volumetric measurements, with men presenting greater volume (30.706 mm?® %
1.726 mm?3) than women (14.543 mm? = 1.141 mm?3). Women presented greater sinus
angulation. In linear measurements, there were no significant differences in the
inferior-superior and lateral-lateral dimensions, but men presented greater
anteroposterior measurements. Regarding morphological variations, more cases of
cells, agenesis, extensions and osteoma were found in males and presence of septum
and hypoplasia in the frontal sinus of women. Thus, measurements of the frontal sinus,
both linear and volumetric, in addition to its morphological characteristics, are useful

in determining the sex and personal identification of unknown individuals.

Keywords: Frontal sinus. Cone Beam Computed Tomography. Personal identification.

Forensic Dentistry. Sexual characteristics.
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1 INTRODUGAO

O conjunto de caracteristicas psiquicas, fisicas e funcionais, normais ou
patolégicas, determinam a identidade e essa identidade define um individuo. A
identificacdo humana é um desafio desde tempos remotos, sendo uma tarefa
desafiadora para a humanidade (Nikam et al, 2015). Além de proporcionar a
identificacdo social o uso da ciéncia forense pode desempenhar um papel
fundamental em casos de acidentes aéreos e rodoviarios, incéndios, catastrofes e até
mesmo na investigacdo de casos criminais. A identificagdo humana é primordial no
processo de recompor os perfis biolégicos, principalmente em individuos
desconhecidos e sem vida (Mitsea, 2023).

As estruturas anatébmicas possuem variabilidades individuais que garantem
uma importante premissa no processo de identificacdo. Também permitem a
interpretacao através de diversos métodos forenses (Soares et al., 2016).

Dentre os métodos mais utilizados na medicina forense podemos destacar a
analise do DNA, a identificagdo das impressdes digitas e a avaliagdo odontoldgica
(Wickramasinghe et al., 2022). E nos casos de inviabilidade do uso de tecidos moles,
em niveis avangados de putrefacdo e deterioracao, é possivel utilizar a analise das
estruturas esqueléticas remanescentes (Silva et al., 2014).

Geralmente as estruturas ésseas séo preservadas apos violagdes naturais e
n&o naturais, se mantém disponiveis para avaliagdes fisicas e exames de imagem. E
possivel comparar exames mortem e post-mortem, analisando as estruturas
remanescentes, que contém informagdes valiosas de identificagcdo (Mitsea et al,,
2023; Nikam et al., 2015; Silva et al., 2014).

O cranio possui quatro pares de seios paranasais. Os seios frontais, maxilares,
esfenoidais e etmoidais, sendo eles, de grande impacto para a ciéncia forense. O seio
frontal apresenta vasta variabilidade individual e é possivel diferenciar até gémeos
monozigoticos (Howser, 2023). Podemos encontrar variagdes de simetria, forma,
tamanho, bordas, niumero e presenca de células e septo, por esse motivo, o seio
frontal se destaca nas etapas de identificagdo (Caputo, 2015). Essas variagdes sao
marcantes entre individuos, ha diferengas significativas na anatomia entre etnias, sexo
e idades (Howser et al., 2023).

Os seios frontais sao cavidades pneumaticas, de forma irregular e comumente

em pares. S3o localizados entre a tabua dssea interna e externa do osso frontal, sendo
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limitada pelo arco superciliar e pelo osso nasal. Geralmente essas estruturas sao
revestidas por um mucoperiésteo e divididas por um septo 6sseo (Caputo; Prado;
Muglia, 2015). Ndo estdo presentes no nascimento e podemos nota-las apos 2 a 3
anos de idade, quando seu desenvolvimento se inicia (Yoshino et al., 1987). Aos 20
anos sua maturacgao e crescimento se completa e permanece estavel a partir de entao,
na velhice podemos observar pneumatizacdo gradual devido a reagdes atréficas
(Denny et al., 2018). Em raz&o do padréo de estabilidade, nas ultimas décadas, a
morfologia dos seios emergiu como ferramenta de auxilio diagnostico (Mitsea et al.,
2023).

Diferentes técnicas radiograficas podem ser utilizadas no estudo do seio frontal,
porém as projecdes bidimensionais apresentam diversas sobreposi¢des, alteragdes
na qualidade da formagéo da imagem e erros inerentes as etapas de posicionamento
do paciente e processamento do filme (Yoshino et al., 1987). O uso da tomografia
computadorizada de feixe cdnico na pratica clinica apresenta resultados satisfatérios
e tem se difundido como método de diagndstico. Seu uso nos proporciona uma
avaliacdo mais fidedigna das estruturas da face e cranio em tridimensional (Denny et
al., 2018). Proporcionando diversas vantagens em seu uso na Odontologia Legal e
nos processos de identificacdo pessoal através da ciéncia forense (Wickramasinghe
et al., 2022).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar em exames de tomografia computadorizada de feixe cOnico a
possibilidade de determinar o sexo e variabilidade na morfologia do individuo por meio

de analises e mensuracgodes do seio frontal.

2.2 Objetivos especificos

a) avaliar e comparar as medidas lineares infero-superior, latero-lateral,
antero-posterior e angulares do seio frontal em homens e mulheres;

b) avaliar e comparar a morfologia do seio frontal em homens e mulher;

c) identificar a presencga de variagées da anatomia;

d) avaliar e comparar as medidas volumétricas em homens e mulheres.
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3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, CAAE: 84477723.1.0000.5137 para
apreciagao e, apos aprovagao, em 2025, foi conduzido de acordo com as normas
vigentes (ANEXO A).

3.1 Sele¢cao da amostra

Foram utilizados 142 exames de TCFC de pacientes disponibilizados pelo
Banco de exames da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, sendo 51 de
individuos do sexo masculino e 91 do sexo feminino, com idades entre 20 e 70 anos
em ambos os sexos. As imagens foram selecionadas por um cirurgido-dentista
radiologista, a partir de um arquivo de exames de pacientes de uma populagado
brasileira. Foram excluidas da amostra os exames com qualidade insuficiente para
avaliacdo e imagens de pacientes que ndo apresentavam o seio frontal dentro do
FOV adequado.

3.2 Obtencgao das imagens

Os exames de imagem de TCFC foram obtidos através da utilizagdo do
tomografo I-CAT® (Imaging Sciences, Hatfield, PA, EUA), os parametros de exposicao
elegidos foram de 7 mA e 120 kV. O tempo de aquisicao foi de 40s, o voxel de 0,3 mm
FOV de 23x17 cm. Para adequada aquisicdo de imagem os pacientes foram
posicionados sentados, com a cabeca fixada pelo proprio dispositivo do aparelho.
Sendo que, a cabeca do paciente foi posicionada respeitando os Plano de Frankfurt
paralelo ao plano horizontal e o Plano Sagital Mediano perpendicular ao plano

horizontal.
3.3 Mensuracgoes lineares e angulares do seio frontal
Para determinar as mensuragdes lineares no seio frontal foram utilizadas as

reconstrugdes multiplanares e as ferramentas proprias do software CS Imaging
Software® (Carestream Dental, Atlanta, EUA).
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As mensuracgdes realizadas estao ilustradas na figura 1 e assim descritas:

a) Mensuracéo latero-lateral parcial: Na presenga de septo. Maior distancia do
ponto mais lateral da parede lateral do lado direito do seio frontal ao septo
e ponto mais lateral da parede lateral do lado esquerdo do seio frontal ao
septo. Mensuracgao latero-lateral total: Maior distancia do ponto mais lateral
da parede lateral do lado direito do seio frontal ao ponto mais lateral da
parede lateral do lado esquerdo do seio frontal;

b) Mensuragao infero-superior: Maior distancia do ponto mais inferior do
assoalho do seio frontal ao ponto mais superior do teto do seio frontal;

c) Mensuragédo antero-posterior: Maior distdncia do ponto mais anterior da
parede anterior do seio frontal ao ponto mais posterior da parede posterior

do seio frontal.

Figura 1: Medidas lineares no seio frontal

Legenda: A: Distancia latero-lateral do seio frontal. B: Distancia infero-superior do seio frontal. C:
Distancia antero-posterior do seio frontal.
Fonte: Elaborado pela autora

d) Mensuragédo angular: Angulo formado entre a maior distancia parede

superior, anterior do seio frontal, paralelo ao plano de Frankfurt.
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Figura 2: Medidas angulares no seio frontal

Legenda: D: Distancia da parede superior e anterior do seio frontal, paralelo ao plano

de Frankfurt.
Fonte: Elaborado pela autora

3.4 Mensuragoes volumétricas do seio frontal

Em relacdo a avaliagio da mensuragdo volumétrica, as imagens
tridimensionais foram obtidas por meio de reconstrugbes multiplanares, utilizando
recursos proprios do software de segmentagdo ITK-SNAP 3.0® (Cognitica,
Philadelphia, PA, EUA).

Um unico examinador, cirurgido-dentista radiologista, realizou as avaliagdes.
Esse profissional detém o conhecimento prévio sobre a anatomia tomografica dos
seios paranasais e sobre o uso do software utilizado.

Para realizar a reconstrugao 3D a ferramenta de segmentacédo semiautomatica
foi empregada. A selegao do limite das areas de interesse foi realizada com o uso do
recurso Snake ROI (Region of Interest) (Fig. 3). Os limites atribuidos a demarcagao

foram as paredes anterior, posterior, laterais, superior e inferior do seio frontal.
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Figura 3: Limites para sele¢cao da regiao a ser segmentada

B

Superior

Anterior

Lateral Lateral Anterior

. Inferior ;
Posterior Posterior

Legenda: A,B, C: Selecao do ROI e limites representados no seio frontal.
Fonte: Elaborado pela autora

A segmentacédo do seio frontal foi realizada no software em 3 passos:

a) 1°Passo: Pararealizar a ativagao do contorno da evolucgao através do pré-
processamento da imagem, houve a selegdo da ferramenta de imagem
Region competition. Os parametros para preenchimento de volume
segmentado foram fixados em threshold de -1000 ao valor minimo, e
variando de -400 a -600 ao valor maximo, o esfumacamento fixo em 10,00.
De acordo coma densidade presente nos exames esses parametros
sofreram variagcbes. Para a verificagdo do completo preenchimento do
volume do seio frontal (Fig. 4) houve a utilizagao da opgao de display

combinado.
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Figura 4: 1° passo para a segmentagao do seio frontal, no display combinado
do software ITK-SNAP 3.0°
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Legenda: Selegdo do recurso Region Competition. Selegao dos valores maximo e minimo de threshold,
e do esfumagamento.

Fonte: Elaborado pela autora

b) 2° Passo: Insercdo de bolhas ajustaveis ao longo da imagem, para

inicializagdo do contorno de evolugao ativo (Fig. 5).

Figura 5: 2° passo para a segmentagao do seio frontal no software ITK-SNAP
3.0°

Legenda: Seio frontal visualizado nos planos axial (A), sagital (B) e coronal (C), com a presenga das
bolhas (em vermelho).

Fonte: Elaborado pela autora
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c) 3°Passo: Selecao da velocidade (fixada em 2) para o preenchimento do

volume. Nesse passo € possivel finalizar o processo de preenchimento
(Fig. 6).

Figura 6: 3° passo para a segmentacao do seio frontal no software ITKSNAP
3.0®

Legenda: Seio frontal visualizado nos planos axial (A), sagital (B) e coronal (C), com a selecdo da
velocidade de preenchimento do volume.

Fonte: Elaborado pela autora

A mensuracado do volume segmentado foi elaborada pelo proprio software e
fornecida em milimetros cubicos (mm?) (Fig. 8). Ao finalizar a segmentacao, a imagem

do volume do seio frontal foi reconstruida na janela 3D do software (Fig. 7).



Figura 7: Imagens volumétricas da reconstrugao 3D do seio frontal pelo

software

Legenda: Reconstrugdo 3D do seio frontal em diferentes planos.

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 8: Display combinado do software
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Legenda: Reconstrugdes multiplanares e em 3D do seio frontal. Volume do seio esfenoidal calculado

pelo software em mm3.

Fonte: Elaborado pela autora

A calibragdo foi garantida, o examinador especialista em Radiologia e

Imaginologia realizou a avaliagao repetidas vezes em um grupo de 25 imagens. Essas
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imagens diferiam das propostas pela pesquisa, nessa avaliacdo obteve valores

similares entre as avaliagoes.

3.5 Avaliagao morfolégica do seio frontal

As avaliagdes da morfologia e a presenga de variagdes da anatomia foram
realizadas utilizando as reconstru¢gdes multiplanares do software CS Imaging
Software® (Carestream Dental, Atlanta, EUA).

As variagdes analisadas estao ilustradas na figura 9 e descritas a seguir:

a) presencga de septo;

b) presenca de células;

c) hipoplasia;

d) osteoma;

e) agenesia (unilateral e bilateral);

f) extensao (parcial e total).

Apesar do achado Osteoma nao ser considerado uma variagao da anatomia, e
sim uma patologia, foi incluido devido sua alta prevaléncia no seio frontal. Sendo um
fator relevante no processo de identificagcdo pessoal. Dentre os casos de Hipoplasia e
Extensao do seio frontal foi realizado uma média entre os pacientes do sexo feminino
e masculino através da analise dos resultados obtidos nas mensuragdes volumeétricas.
Para a classificagao foi adotado o valor inferior de 1.100 mm?® para Hipoplasia e

superiores a 11.100 mm? para Extensao do seio frontal.
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Figura 9: Variag6es da anatomia encontradas no seio frontal

Legenda: A: Septo seio frontal; B: Presenca de células; C: Hipoplasia; D: Osteoma; E: Agenesia; F:
Extensdes.

Fonte: Elaborado pela autora

3.6 Analise estatistica

Quarenta dias apds o término das avaliagdes, todas as mensuragdes foram

repetidas em um grupo de 30% dos exames de imagens, € houve a aplicagdo do teste
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de correlagdo intraclasse (ICC) com o objetivo de avaliar a concordancia
intraexaminador.

O teste estatistico de analise de variancia (ANOVA) e o teste t de Student foram
empregados para a comparagao entre as meédias das mensurag¢des avaliadas no seio
frontal de individuos dos sexos masculino e feminino. Para avaliagdo da morfologia e
presencga de variagdes da anatomia do seio frontal foi realizado estatistica descritiva.
Para a comparagao da presencga de variagdes entre sexo masculino e feminino foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. A analise estatistica realizada, considerou um nivel

de significancia de 5% (a =0.05).
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Avaliagao tomografica do seio frontal no dimorfismo sexual.

Artigo formatado dentro das normas do periddico Forensic Science
International (Qualis A2).

As normas para submissédo de artigos podem ser visualizadas no enderecgo
eletrénico:
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws _home/505512?generatepdf

=true
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RESUMO

Introdugédo: Reconhecer a identidade pessoal de um corpo que sofreu danos e em
estados avangados de decomposicdo, ndo é tarefa simples. A partir do estudo dos
remanescentes 0sseos e seus reparos € possivel reconstruir o perfil biolégico. O
objetivo do estudo foi analisar em uma amostra da populacdo brasileira a
probabilidade de definir o sexo de um individuo por meio avaliagdes tomograficas.
Material e Métodos: Foram utilizados 142 exames de TCFC, sendo 51 de pacientes
do sexo masculino, e 91 pacientes do sexo feminino, com idades entre 20 e 70 anos.
As mensuragdes volumétricas foram realizadas no software de segmentagao ITK-
SNAP 3.0° e as mensuragbes lineares e presenga de variagdes da anatomia
presentes no seio frontal foram realizadas no software CS Imaging Software®. Foram
utilizados os testes ANOVA e T-Student. A estatistica descritiva foi utilizada para
avaliar as variagdes da anatomia e o teste Mann-Whitney para as comparagdes. Todas
as analises estatisticas foram realizadas considerando um nivel de significancia de
5% (a =0,05).

Resultados: Os resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas nas
mensuragdes volumétricas, com os homens apresentando maior volume (30,706 mm?
+ 1,726 mm3) do que as mulheres (14,543 mm*® = 1,141 mm3). As mulheres
apresentaram maior angulacao do seio. Nas medidas lineares, ndo houve diferengas
significativas nas dimensdes infero-superior e latero-lateral, mas os homens
apresentaram maior medida antero-posterior. Quanto as variagdes morfoldgicas,
foram encontrados mais casos de Células, Agenesias, Extensdes e Osteoma no sexo
masculino e presencga de septo e hipoplasia no seio frontal de mulheres.

Concluséo: Portanto, as medidas lineares e volumétricas e a morfologia do frontal sao
instrumentos importantes e podem ser utilizados no processo de determinacdo do

sexo e identificagdo pessoal de individuos desconhecidos.

Palavras-chave: Seio frontal. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Identificagdo pessoal. Odontologia Legal. Caracteres sexuais.
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1. Introdugao

O conjunto de caracteristicas psiquicas, fisicas e funcionais, normais ou
patolégicas, determinam a identidade e essa identidade define um individuo. A
identificagdo humana é um desafio desde tempos remotos, sendo uma tarefa
desafiadora para a humanidade [1]. Além de proporcionar a identificagao social o uso
da ciéncia forense pode desempenhar um papel fundamental em casos de acidentes
aéreos e rodoviarios, incéndios, catastrofes e até mesmo na investigagdo de casos
criminais. A identificagdo humana é primordial no processo de recompor os perfis
biologicos, principalmente em individuos desconhecidos e sem vida [2]. As estruturas
anatbmicas possuem variabilidades individuais que garantem uma importante
premissa no processo de identificagdo. Também permitem a interpretacao através de
diversos métodos forenses [3].

Dentre os métodos mais utilizados na medicina forense podemos destacar a
analise do DNA, a identificagdo das impressdes digitas e a avaliagao odontoldgica [4].
E nos casos de inviabilidade do uso de tecidos moles, em niveis avancados de
putrefacdo e deterioracao, € possivel utilizar a analise das estruturas esqueléticas
remanescentes [5].

Geralmente as estruturas 6sseas sao preservadas apos violagées naturais e
n&o naturais, se mantém disponiveis para avaliagdes fisicas e exames de imagem. E
possivel comparar exames mortem e post-mortem, analisando as estruturas
remanescentes, que contém informacdes valiosas de identificagao [1,2,5].

O créanio possui quatro pares de seios paranasais. Os seios frontais, maxilares,
esfenoidais e etmoidais, sendo eles, de grande impacto para a ciéncia forense. O seio
frontal apresenta vasta variabilidade individual e é possivel diferenciar até gémeos
monozigoticos [6]. Podemos encontrar variagdes de simetria, forma, tamanho, bordas,
nuamero e presencga de células e septo, por esse motivo, o seio frontal se destaca nas
etapas de identificacdo [7]. Essas variacbes sdo marcantes entre individuos, ha
diferencgas significativas na anatomia entre etnias, sexo e idades [6].

Os seios frontais sao cavidades pneumaticas, de forma irregular e comumente
em pares. Sao localizados entre a tdbua dssea interna e externa do osso frontal, sendo
limitada pelo arco superciliar e pelo osso nasal. Geralmente essas estruturas sao
revestidas por um mucoperiosteo e divididas por um septo 6sseo [7]. Ndo estao

presentes no nascimento e podemos nota-las apds 2 a 3 anos de idade, quando seu
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desenvolvimento se inicia [8]. Aos 20 anos sua maturagao e crescimento se completa
e permanece estavel a partir de entdo, na velhice podemos observar pneumatizagao
gradual devido a reagdes atroficas [9]. Em raz&o do padrdo de estabilidade, nas
ultimas décadas, a morfologia dos seios emergiu como ferramenta de auxilio
diagnodstico [1,2].

Diferentes técnicas radiograficas podem ser utilizadas no estudo do seio frontal,
porém as projecdes bidimensionais apresentam diversas sobreposi¢des, alteracdes
na qualidade da formagéo da imagem e erros inerentes as etapas de posicionamento
do paciente e processamento do filme [8].

O uso da tomografia computadorizada de feixe cdnico na pratica clinica
apresenta resultados satisfatorios e tem se difundido como método de diagndstico.
Seu uso nos proporciona uma avaliagdo mais fidedigna das estruturas da face e cranio
em tridimensional [9]. Proporcionando diversas vantagens em seu uso na Odontologia

Legal e nos processos de identificagdo pessoal através da ciéncia forense [4].

2. Material e Métodos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, CAAE: 84477723.1.0000.5137 para
apreciacao e, apos aprovacao, em 2025, foi conduzido de acordo com as normas

vigentes.

2.1. Selecao da amostra

Foram utilizados 142 exames de TCFC de pacientes disponibilizados pelo
Banco de exames da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, sendo 51 de
individuos do sexo masculino e 91 do sexo feminino, com idades entre 20 e 70 anos
em ambos os sexos. As imagens foram selecionadas por um cirurgido-dentista
radiologista, a partir de um arquivo de exames de pacientes de uma populagao
brasileira. Foram excluidas da amostra os exames com qualidade insuficiente para
avaliacao e imagens de pacientes que nao apresentavam o seio frontal dentro do FOV

adequado.
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2.2. Obtencgao das imagens

Os exames de imagem de TCFC foram obtidos através da utilizacdo do
tomdgrafo I-CAT® (Imaging Sciences, Hatfield, PA, EUA), os pardmetros de exposigéo
elegidos foram de 7 mA e 120 kV. O tempo de aquisi¢ao foi de 40s, o voxel de 0,3 mm
FOV de 23x17 cm. Para adequada aquisicdo de imagem os pacientes foram
posicionados sentados, com a cabeca fixada pelo proprio dispositivo do aparelho.
Sendo que, a cabeca do paciente foi posicionada respeitando os Plano de Frankfurt
paralelo ao plano horizontal e o Plano Sagital Mediano perpendicular ao plano

horizontal.

2.3. Mensuragoes lineares e angulares do seio frontal

Para determinar as mensuracgdes lineares no seio frontal foram utilizadas as
reconstrugdes multiplanares e as ferramentas proprias do software CS Imaging
Software® (Carestream Dental, Atlanta, EUA).

As mensuragdes realizadas estao ilustradas na figura 1 e assim descritas:

a) Mensuracéo latero-lateral parcial: Na presenga de septo. Maior distancia do
ponto mais lateral da parede lateral do lado direito do seio frontal ao septo
e ponto mais lateral da parede lateral do lado esquerdo do seio frontal ao
septo. Mensuracao latero-lateral total: Maior distancia do ponto mais lateral
da parede lateral do lado direito do seio frontal ao ponto mais lateral da
parede lateral do lado esquerdo do seio frontal;

b) Mensuragao infero-superior: Maior distancia do ponto mais inferior do
assoalho do seio frontal ao ponto mais superior do teto do seio frontal;

c) Mensuragado antero-posterior: Maior distdncia do ponto mais anterior da
parede anterior do seio frontal ao ponto mais posterior da parede posterior
do seio frontal.
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Legenda: A: Distancia latero-lateral do seio frontal. B: Distancia infero-superior do seio frontal. C:
Distancia antero-posterior do seio frontal.

Fig.10. Medidas lineares no seio frontal

d) Mensuragdo angular: Angulo formado entre a maior distancia parede

superior, anterior do seio frontal, paralelo ao plano de Frankfurt.

Legenda: D: Distancia da parede superior e anterior do seio frontal, paralelo ao plano
de Frankfurt.

Fig. 2. Medidas angulares no seio frontal

2.4. Mensuragoes volumétricas do seio frontal

Em relacdo a avaliagdo da mensuragdo volumétrica, as imagens

tridimensionais foram obtidas por meio de reconstrugcdes multiplanares, utilizando
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recursos proprios do software de segmentagdo ITK-SNAP 3.0° (Cognitica,
Philadelphia, PA, EUA).

Um unico examinador, cirurgido-dentista radiologista, realizou as avaliagdes.
Esse profissional detém o conhecimento prévio sobre a anatomia tomografica dos
seios paranasais e sobre o0 uso do software utilizado.

Para realizar a reconstrugao 3D a ferramenta de segmentacédo semiautomatica
foi empregada. A selecéo do limite das areas de interesse foi realizada com o uso do
recurso Snake ROI (Region of Interest) (Fig. 3). Os limitres atribuidos a demarcagao

foram as paredes anterior, posterior, laterais, superior e inferior do seio frontal.

B

Superior

Anterior

Lateral Lateral Anterior

- Inferior g
Posterior Posterior

Legenda: A, B, C: Selegédo do ROI e limites representados no seio frontal.

Fig. 3. Limites para selegcao da regiao a ser segmentada

A segmentacéao do seio frontal foi realizada no software em 3 passos:

a) 1°Passo: Para realizar a ativagao do contorno da evolugéo através do pré-
processamento da imagem, houve a selegdo da ferramenta de imagem
Region competition. Os parametros para preenchimento de volume
segmentado foram fixados em threshold de -1000 ao valor minimo, e
variando de -400 a -600 ao valor maximo, o esfumacamento fixo em 10,00.
De acordo coma densidade presente nos exames esses parametros
sofreram variagdes. Para a verificacdo do completo preenchimento do
volume do seio frontal houve a utilizagdo da opgao de display combinado;

b) 2° Passo: Insercdo de bolhas ajustaveis ao longo da imagem, para

inicializagdo do contorno de evolugao ativo;
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c) 3°Passo: Selecido da velocidade (fixada em 2) para o preenchimento do

volume. Nesse passo é possivel finalizar o processo de preenchimento.
A mensuragédo do volume segmentado foi elaborada pelo proprio software e

fornecida em milimetros cubicos (mm?). Ao finalizar a segmentacgéo, a imagem do

volume do seio frontal foi reconstruida na janela 3D do software (Fig. 4).

Legenda: Reconstrucao 3D do seio frontal em diferentes planos.

Fig. 4. Imagens volumétricas da reconstrugcao 3D do seio frontal pelo software

A calibragdo foi garantida, o examinador especialista em Radiologia e
Imaginologia realizou a avaliagao repetidas vezes em um grupo de 25 imagens. Essas
imagens diferiam das propostas pela pesquisa, nessa avaliagcdo obteve valores

similares entre as avaliagdes.
2.5. Avaliagao morfolégica do seio frontal
As avaliagdes da morfologia e a presenga de variagdes da anatomia foram

realizadas utilizando as reconstru¢des multiplanares do software CS Imaging

Software® (Carestream Dental, Atlanta, EUA).
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As variagdes analisadas estdo ilustradas na figura 5 e descritas a seguir:

g) presencga de septo;

h) presenca de células;

i) hipoplasia;

j) osteoma;

k) agenesia (unilateral e bilateral);

l) extensao (parcial e total).

Apesar do achado Osteoma nao ser considerado uma variagao da anatomia, e
sim uma patologia, foi incluido devido sua alta prevaléncia no seio frontal. Sendo um
fator relevante no processo de identificagcado pessoal. Dentre os casos de Hipoplasia e
Extensao do seio frontal foi realizado uma média entre os pacientes do sexo feminino
e masculino através da analise dos resultados obtidos nas mensuragdes volumétricas.
Para a classificacdo foi adotado o valor inferior de 1.100 mm?3 para Hipoplasia e

superiores a 11.100 mm? para Extensao do seio frontal.
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Legenda: A: Septo seio frontal; B: Presenga de células; C: Hipoplasia; D: Osteoma; E: Agenesia; F:
Extensdes.

Fig. 5. Variag6es da anatomia encontradas no seio frontal

2.6. Analise estatistica

Quarenta dias apés o término das avaliagdes, todas as mensuragdes foram
repetidas em um grupo de 30% dos exames de imagens, e houve a aplicagao do teste
de correlagéo intraclasse (ICC) com o objetivo de avaliar a concordéancia

intraexaminador.
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O teste estatistico de analise de variancia (ANOVA) e o teste t de Student foram
empregados para a comparagao entre as médias das mensuragdes avaliadas no seio
frontal de individuos dos sexos masculino e feminino. Para avaliagdo da morfologia e
presenca de variagdes da anatomia do seio frontal foi realizado estatistica descritiva.
Para a comparacao da presenga de variagdes entre sexo masculino e feminino foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. A analise estatistica realizada, considerou um nivel
de significancia de 5% (a =0.05).

3. Resultados

O coeficiente de correlacao interclasse revelou uma excelente correlagao de
reprodutibilidade (ICC>1.843, p <0.01) para as mensuracgdes lineares e volumétricas

do seio frontal.

3.1. Mensuragoes lineares do seio frontal

Os resultados desse estudo sugerem que, ao comparar homens e mulheres
nao ha diferencas estatisticas nas mensuragdes infero-superior e latero-lateral, mas
ha diferenca em relagdo a mensuragcao antero-posterior, sendo que, homens

apresentaram maior distancia.
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Tabela 1. Média (desvio padrao) das mensuragoes lineares realizadas no seio

frontal de individuos dos sexos masculino e feminino

Medidas Lineares

infero-superior Latero-lateral Antero-posterior

(mm) (mm) (mm)
Homens 33+1,30 38,28 + 2,69 15+34
Mulheres 37,8 £ 8,92 49,33 £ 9,06 8,25+ 1,03
Valor p b= 0,1843 0=0,1230 o= <0,0001

Testes estatisticos ANOVA e t de Student Inferior-superior (mm) (p) = 0,1843; Latero-lateral: (p) =
0,1230; Antero-posterior: (p) = 0,0001.

De acordo com a Tabela 1, os valores médios das mensuracdes infero
superiores para o sexo masculino foram 33 mm % 1,30 mm e para o sexo feminino
37,8 mm £ 8,92 mm. Em relagao as mensuragdes latero-lateral foram encontrados os
resultados 38,28 mm + 2,69 mm para homens e 49,33 mm = 9,06 mm para mulheres.
Ja nas medidas antero-posteriores 15 mm + 3,4 mm no sexo masculino e 8,25 mm +

1,03 mm no sexo feminino.

3.2. Mensuragoes angulares do seio frontal

Ha diferencas em relacdo as mensuragcdes de angulagao do seio, sendo que

em mulheres ha maior angulagdo que em homens.

Tabela 2. Média (desvio padrao) das mensuragoes angulares realizadas no seio

frontal de individuos dos sexos masculino e feminino

Medidas Angulares

(mm)
Homens 75 +6,6
Mulheres 83,93 +6,9
Valor p p=0,0001

Testes estatisticos ANOVA e t de Student Angulo (mm) (p) = 0,0001;
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De acordo com a Tabela 2, os valores médios das mensurag¢des angulares do
seio frontal encontrados no sexo masculino foram 75 mm £ 6,6 mm e para o0 sexo

feminino 83,93 mm £ 6,9 mm.
3.3. Mensuragoes volumétricas do seio frontal

Os resultados desse estudo sugerem que comparando homens e mulheres ha
diferencas estatisticas significantes referentes as mensurag¢des volumétricas, sendo

que, em homens ha maior volume do que em mulheres.

Tabela 3. Média (desvio padrao) das mensuragoées volumétricas realizadas no

seio frontal de individuos dos sexos masculino e feminino

Medidas Volumétricas

(mm)
Homens 13,18 £ 6,72
Mulheres 6,08 + 3,71
Valor p p=0,0001

Testes estatisticos ANOVA e t de Student Volume (mm) (p) = 0,0001

De acordo com a Tabela 3 em homens o seio frontal apresenta maior volume
(30,706 mm?3 £ 1,726 mm?) do que em mulheres (14,543 mm? £ 1,141 mm?). Sendo a
média (desvio padrao) no sexo masculino 13,18 mm £ 6,72 mm e no sexo feminino
6,08 mm = 3,71 mm.

3.4. Morfologia e variagcoes da Anatomia do seio frontal

Ha diferencas em relacdo a morfologia e as variagcbes anatdmicas presentes
no seio frontal entre sexo feminino e masculino. Foram encontrados mais casos de
Extensdes, presenca de Células, Agenesias e Osteoma no sexo masculino. Ja no
sexo feminino foram encontrados maior presenca de Septo e Hipoplasia no seio
frontal.
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Tabela 4. Proporgao das variagoes da Anatomia encontradas no seio frontal de

individuos dos sexos masculino e feminino

Morfologia seio frontal Homens Mulheres
Septo (19) 37,2% (37) 40,6%
Células (22) 43,1% (10) 10,9%
Hipoplasia (3) 5,8% 9) 9,8%
Osteoma (2) 3,9% (3) 3,2%
Agenesia (8) 15,6% (10) 10,9%
Extensao (28) 54,9% (27) 29,6%

Teste estatistico de Mann-Whitney e estatistica descritiva (p) = <0,01.

De acordo com a Tabela 4 foram encontradas caracteristicas morfologicas e
variagdes da anatomia, sendo elas, a presenca de septo em 37,2% em homens e
40,6% em mulheres. Presenca de células 43,1% em homens e 10,9% em mulheres.
Hipoplasia 5,8% em homens e 9,8% em mulheres. Osteoma em 3,9% em homens e
3,2% em mulheres. Agenesia 15,6% em homens e 10,9% em mulheres. Extensao

54 9% em homens e 29,6% em mulheres.

4. Discussao

Em muitos cenarios, os tecidos moles ndo se mantém intactos, exigindo
abordagens alternativas para identificacdo, como avaliagdes odontologicas e
antropoldgicas [5,10,11]. O dimorfismo sexual manifesta-se em varias particularidades
anatbmicas do cranio. Em situagdes forenses, frequentemente, apenas uma porgao
do cranio pode ser recuperada. Assim, reconhecer tragos cranianos especificos
associados ao género torna-se uma habilidade valiosa [12]. A populagéo brasileira foi
eleita devido a caréncia de estudos robustos e relatos na literatura sobre o uso das
mensuragdes do seio frontal no processo de elaboragdo de perfil bioldgico,
identificagédo de individuos desconhecidos e dimorfismo sexual no pais.

A tomografia computadorizada de feixe cOnico tornou-se uma ferramenta
prevalente na pratica clinica devido a sua confiabilidade. Esta técnica permite uma
representacao tridimensional mais precisa das estruturas craniofaciais [9]. Além disso,

apresenta multiplos beneficios quando aplicada na Odontologia Legal, desde custos
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operacionais relativamente baixos a qualidade e boa resolucdo das imagens,
desempenhando um papel primordial nos procedimentos de identificagdo por meio da
ciéncia forense. Por esse motivo, emergiu como excelente como ferramenta de auxilio
diagnéstico [2,4,13]. A tomografia de feixe cbnico, apesar de suas vantagens, ainda
apresenta pouca aplicabilidade e uso nos processos de identificagdo humana,
favorecendo assim, um cenario de estudo e aprofundamento.

O seio frontal € uma componente dos seios paranasais e € situado no 0sso
frontal. Consiste em uma cavidade aérea de contorno irregular, recoberta por tecido
mucoso. Podemos notar variagdes de tamanho entre o seio frontal direito e esquerdo,
sendo que, essas alteracdes ocorrem devido a disposi¢cao nao uniforme e assimétrica
do septo que divide esses dois seios. E a Gltima cavidade paranasal a se formar apds
o nascimento. Pode ser observado em radiografias a partir dos 8 anos de idade e, por
volta dos 12 anos, ja apresenta uma expansao consideravel [4,13]. Ao atingir os 20
anos, o seio frontal conclui seu processo de maturagao e crescimento, mantendo-se
constante a partir desse momento. No entanto, durante o envelhecimento, uma
tendéncia de pneumatizacao crescente € observada, oriunda de processos atroficos
[9,11]. A fim de assegurar o desenvolvimento e maturagdo do seio frontal, foram
utilizados exames de imagem que contemplaram pacientes de 20 a 70 anos no
presente estudo.

O agrupamento de atributos mentais, corporais e funcionais, regulares ou
anormais, estabelecem a individualidade, e essa singularidade caracteriza uma
pessoa [1]. A associacao dos tragos especificos presentes no corpo com informacgdes
coletadas durante a vida do individuo como a verificagcdo de impressdes digitais,
analise de DNA, estudos antropoldgicos e outras estratégias, contribui para o
reconhecimento do individuo. Portanto, é essencial desenvolver e melhorar os
métodos forenses os tonando precisos e confiaveis, sendo indispensaveis por razbes
sociais e legais [3,4,13]. O indice de correlagao intraclasse desse estudo foi de 0,99,
indicios representativos de reprodutibilidade.

Da mesma forma que as impressdes digitais sao distintas para cada pessoa, a
estrutura do seio frontal € notoriamente complexa e singular. De fato, essa
individualidade é tdo distinta que estudos foram conduzidos para utilizar essas
variagdes na distingdo de gémeos monozigdticos.

O mecanismo de drenagem do seio frontal também apresenta uma

complexidade significativa. Devido a uma ampla gama de variagdes anatébmicas
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associadas a esse sistema de drenagem, € visto como uma das formacgdes
anatbmicas mais sofisticadas e complexas na regido da cabecga e do pescogo. Assim,
sua aplicagdo pode ser empregada em comparagdes, tornando a identificagdo um
processo direto, agil e incontestavel [6,9,12]. A individualidade dessa estrutura e a
presenca de variagbes da anatomia, sdo informagdes valiosas no processo de
reconhecimento pessoal. Por esse motivo, 0 uso do seio frontal nos processos de
identificacdo pessoal deve ser fidelizado.

Caputo et al.” realizaram um estudo no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto que utilizou 203 tomografias computadorizadas de seios
da face. Nesse estudo mesuraram o volume do seio frontal e realizaram mensuragdes
lineares de homens e mulheres de idades variadas, entre 07 e 66 anos. Sendo que,
0s exames que apresentavam patologias e alteragdes anatémicas foram excluidos.
As variagdes da anatomia e morfologia sdo aspectos importantes na avaliagao do seio
frontal e podem nos fornecer informagbes valiosas a cerca do reconhecimento
pessoal, foram encontradas nos exames de imagem diversas, como a presenca de
septo em 37,2% em homens e 40,6% em mulheres. Hiperplasia em 45,0% em homens
e 6,5% em mulheres. Globulagdes 43,1% em homens e 10,9% em mulheres.
Hipoplasia 5,8% em homens e 9,8% em mulheres. Osteoma 3,9% em homens e 3,2%
em mulheres. Agenesia 15,6% em homens e 10,9% em mulheres. Extensao 9,8% em
homens e 23,0% em mulheres. Na atual pesquisa, foram excluidos apenas exames
de imagem com qualidade insuficiente ou que nao apresentavam o seio frontal dentro
do FOV adequado.

Em relacdo as mensuragdes lineares foram avaliadas 3 medidas, coronal,
sagital e axial e as mensuragdées volumétricas foram realizadas através de um
software chamado Mimics (Materialise), versao 10.1. Nesse estudo ndo houve
diferencas estatisticamente significativas nas distancias antero-posterior no plano
sagital, latero-lateral total no plano axial, latero-lateral total no plano coronal. Porém,
houve diferengas entre os lados para as medidas da altura maxima no plano sagital e
distancia antero-posterior no plano axial. Nesse estudo ndo houve avaliagdo angular
do seio frontal [7]. Na presente pesquisa os resultados encontrados, sugerem que, ao
comparar homens e mulheres ndo ha diferencas estatisticas significativas nas
mensuracdes infero-superior e latero-lateral, mas ha diferenca em relagdo a

mensuracao antero-posterior, sendo que, homens apresentaram maior distancia. As
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diferengas angulares entre sexo podem ser atribuidas as caracteristicas esqueléticas
e anatdmicas representativas de cada sexo.

Segundo Mitsea et al.2 em sua revisdo sistematica, avaliaram evidéncias
cientificas para determinar se as dimensdes e volume do seio frontal sdo ferramentas
eficazes no processo de dimorfismo sexual e identificagdo humana. Totalizando 718
participantes, sendo 359 homens e 359 mulheres incluidos na pesquisa. A
mensuragado volumétrica e a altura do seio frontal foram estatisticamente
significativamente maiores em homens do que em mulheres. Dessa forma, podem
ser utilizados como um método complementar adicional [2]. Os resultados desse
estudo sugerem que comparando homens e mulheres ha diferengas estatisticas
significantes referentes as mensuragbes volumétricas, sendo que, em homens ha
maior volume do que em mulheres em acordo com os achados da literatura.

A determinagao do sexo a partir de remanescentes esqueléticos € uma etapa
crucial na formacgao de um perfil bioloégico preciso, pois tal procedimento descarta a
possibilidade de pertencimento ao género bioldgico oposto. Nessa avaliagédo, o foco
recai sobre o cranio e a pelve. Quando ambos sao avaliados conjuntamente, pode-se
alcangar uma acuracia de classificagéo de até 98%, enquanto a andlise somente da
pelve pode atingir uma precisdo de até 95% [13]. No presente estudo foi possivel
determinar diferengas estatisticamente significantes em diversos parametros
avaliadas, reafirmando o uso de mensuragdes lineares, angulares e volumétricas nos
processos de identificacdo pessoal e dimorfismo sexual.

Ao visitar a literatura encontramos estudos como Mitsea et al.? e Choit et al.?
que reforcam a utilizagao do seio frontal como ferramenta para o dimorfismo sexual.
Em ambos ha concordancia com os resultados obtidos na presente pesquisa, na
revisdo sistematica de Mitsea € notdrio que a altura e volume do seio frontal de
homens sao estatisticamente maiores do que em mulheres. Ja no estudo de Choit, a
analise morfoldgica tridimensional de 130 exames de TCFC identificou uma precisao
de 80% através do uso das analises realizadas no seio frontal para a determinacéao
de sexo. Sendo assim, o uso da analise do seio frontal nos processos de identificagao
pessoal e dimorfismo sexual € um método forense confiavel, principalmente nos casos

em que nao ha preservacgao de outros reparos [2, 14].
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5. Conclusao

Por meio da analise das medidas volumétricas, lineares e da morfologia

presente no seio frontal, € possivel determinar o dimorfismo sexual.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos anos, houve um crescimento significativo nos casos de &bitos
relacionados a criminalidade e acidentes. Nessas situagcbes, muitas vezes a
identificacdo dos individuos em que a identificagdo dos individuos se torna
desafiadora.

Esse aumento esta fortemente relacionado ao avanco da criminalidade e aos
acidentes caracteristicos do cenario moderno. Diante disso, estudos cientificos tém
mostrado que € possivel distinguir o sexo de individuos utilizando medidas lineares,
volumétricas e a presengca de extensdes dos seios paranasais em diferentes
populacdes.

Este estudo busca reforcar essas descobertas por meio da analise do seio
frontal em tomografias computadorizadas de feixe cénico realizadas em uma amostra
da populacéao brasileira. Os achados desta pesquisa confirmam que a diferenciagcéo
sexual pode ser obtida a partir de analises volumétricas, lineares e morfoldégicas do

seio frontal em exames de tomografia computadorizada de feixe conico.



59

REFERENCIAS

ALFAWZAN, A. A. et al. Assessment of skeletal maturity in a sample of the saudi
population using cervical vertebrae and frontal sinus index: a cephalometric study
using artificial intelligence. Cureus, v. 15, n. 7, p. €.41811, July 2023.

AZEVEDO, J. M. C. A. A eficacia dos métodos de diagnose sexual em
antropologia forense. 2008. Dissertagcao (Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias
Forenses) - Universidade de Lisboa, Lisboa, 2008.

CAPUTO, I. G. C.; PRADO, F. B.; MUGLIA, V. F. Analise de seio frontal para uso em
identificacdo humana. Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical law and
Bioethics, v. 5, n. 1, p. 42-52, 2015.

CHOI, I. G. G.; DUAILIBI-NETO, E. F; BEAINI, T. L.; DA SILVA, R. L. B;
CHILVARQUER, I. The frontal sinus cavity exhibits sexual dimorphism in 3D cone-
beam CT images and can be used for sex determination. Journal of Forensic
Sciences, v. 63, n. 3, p. 692-698, 2018.

DENNY, C et al. Frontal sinus as an aid in gender identification in forensic dentistry:
A retrospective study using cone beam computed tomography. World Journal of
Dentistry, v.9, n. 1, p. 34-37, Feb. 2018.

GOMES, A. F. et al. Development and validation of a formula based on maxillary sinus
measurements as a tool for sex estimation: a cone beam computed tomography study.
International Journal of Legal Medicine, v. 133, p. 1241-1249, 2019.

HOWSER, L. A. et al. Frontal sinus anatomy variations in race and sex using the
international frontal sinus anatomy classification. Ear, Nose, & Throat Journal, v.
20, p. 1455613231185701, July 2023.

KANTHEM, R. K. et al. Sex determination using maxillary sinus. Journal of
Forensic Dental Sciences, v. 7, n. 2, p.163-167, May/Aug. 2015.

MITSEA, A. et al, Contribution of Morphology of Frontal Sinuses (Linear and
Volumetric Measurements) to gender identification based on Cone Beam Computed
Tomography Images (CBCT): a systematic review. Journal of Personalized
Medicine, v. 13, n. 3, p. 480, Mar. 2023.

NIKAM, S. S. et al. Personal identification in forensic science using uniqueness of
radiographic image of frontal sinus. Journal of Forensic Odonto-Stomatology, V.
33,n.1, p. 1-7, July 2015.



60

SILVA, R. F. et al. Radiographic alterations of the frontal sinus morphology according
to variations of the vertical angle in posteroanterior radiographs of the skull. Acta
Scientiarum - Health Sciences, v. 36, n. 1, p. 113-117, Jan./June 2014.

SOARES, C. B. R. B. et al. Human identification study by means of frontal sinus
imaginological aspects. Forensic Science International, v. 262, p. 183-189, May
2016.

THOTTUNGAI, R. R. et al. Sex estimation of frontal sinus volume from computed
tomography scans in a Western Australian adult population. Anthropologischer
Anzeiger, v. 81, n.2, p. 161-167, Mar. 2024.

WICKRAMASINGHE, C. et al. Frontal sinus pattern analysis for human identification
using non-contrast computed tomography images: A Sri Lankan experience. SAGE
Open Medicine, v. 10, p. 20503121221143628, Dec. 2022.

YOSHINO, M. et al. Classification system of frontal sinus patterns by radiography.
its application to identification of unknown skeletal remains. Forensic Science
International, v. 34, n4, p. 289-299, Aug. 1987.



ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

s PONTIFICIA UNIVERSIDADE
“#:  CATOLICADE MINAS GERAIS - QRGravY ™
PUC Minas PUC/MG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO LINEAR E MORFOLOGICA DO SEIO FRONTAL EM EXAMES DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO DE UMA POPULACAO DE

BELO HORIZONTE
Pesquisador: MARIANA CRISTINA RODRIGUES DE CARVALHO
Area Temética:
Verséo: 2

CAAE: 84477723.1.0000.5137
Instituigdo Proponente: SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 7.411.693

Apresentacio do Projeto:

Reconhecer a identidade pessoal de um corpo que sofreu danos devido a acidentes, traumas & violéncas e
em estados avangados de decomposigio ndo é tarefa simples. A partir dos remanescentes dsseos do
esgueleto humano & possivel determinar e reconstrusr o perfil bioldgico desses Individuos. A determinac&o
sexual tem sido ampiamente utlizada nesse processo, por melo do uso do recenhecimento @ andkse das
estruturas esqueléticas remanescentas. O selo frontal além de possulr diversas particularidades anatdmicas,
se localiza em uma estrutura resistente, que permite o uso de sistemas biométricos forenses e conferem
caracteristicas individuals que podem ser utilizadas no estudo. A presents pesquisa tem como objetivo
analisar a probabllidade de definir 0 sexo de um Individuo através de mensuragdes lineares do selo frontal.
Para reallzar a pesquisa serdo utllizados 300 exames de tomografia computadorizada de fexe cdnlco com
Idade entre 20 e 70 anos. Os exames de Imagem serdo selecionados por um dentista especialista em
Radlologia & Imaginoiogla. Para realizar as mensuragtes lineares serd utilizade o software CS Imaging.
Serdc utiélzados 300 exames de Imagem (tomografias computadorizadas de felxe conico), disponibéizados
pelo Banco de exames da PUC Minas, sendo 150 exames de imagem de homens e 150 de mulheres. Os
exames de iImagem de TCFC serdo obtidos através da utllizagio do tomdgrafo -CAT® {Imaging Sclences,
Hatfleld, PA. EUA). Para adequada aquisicdo de iImagem os pacientas serfio

Enderego: Av. Bai n® 525 - Prédio B0, sals 201

Balrro: Coragdo Eucanstico CEP: 30.535.901
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Tolefone: (31133194517 Fax: (31)3319.4517 E-mwil;  cop proppg@puciinas be

Pagna 01 da 04

61



62

£, PONTIFICIA UNIVERSIDADE
“®:  CATOLICADE MINAS GERAIS - QB4 * ™
PUC Minas PUC/MG

Commuachs @ Parecer 7411 632

posicionados sentados, com a cabega fixada pelo prépno dispositive do aparelho. Para detemminar as
mensuragbes lineares no selo frontal serdo utllizadas as reconstrugdes multiplanares e as farramentas
préprias do software CS Imaging Software® (Carestream Dental, Atlanta, EUA). O examinador Ira realzar a
avakacgao de um grupo de exames de imagens distintas das Inclusas no estudo para comparar e analisar os
vaiores oblldos, dessa forma, garantido a callbrag&o.

Objetivo da Pesqulisa:

Objetivo Primério:

- Avallar em exames de tomografia computadorizada de felxe conico & possibllidade de determinar o sexo e
vanabiidade na morfologia do ndividue por melo de analises ineares do selo frontal.

Objetivos Secundérios:

a) Avallar e comparar as medidas ineares infero-superior, latero-ateral e Antero-posterior do sew frontal em
homens e mulheres;

b) Avallar @ comparar a modfologa do selo frontal em homens e mulher,

c) Identificar a prasenga de variagheas da anatoméa.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: O paciente n#o sard submetido a niscos, visto gue o8 exames analisados |4 serBo reallzados por
outras finalidades odontoldgicas e este estudo visa apenas analisar os exames. Todas as medidas de
radloprotegdo serfio seguidas e o paclente nBo sera submetido a doses de radiagao sem o devido
acompanhamento. Os arquives dos exames de Imagem foram renomeados com numerals, sendo assim,
Impossibilita a identficacdo. Essa medida fol adotada a fim de proteger a identidade dos individuos cujas
Imagens serdo utilizadas.

Benaficios: Através do uso dos exames de Imagem desses pacientes serd possivel anallsar as dimensdes,
morfologlas e varlagbes da anatomia do selo frontal, sendo de grande valia e contribulg@o para cléncla e
para os processos de identificagfo humana.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo atende aos requisitos &ticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Fol solicitada dispensa do
TCLE com base na seguinte justificativa: *Os exames pertencem ao arquivo do banco de imagens da PUC
MINAS. Esses paclentes realizaram os exames com outras finalidades e | assinaram um TCLE para
raceber os atendimentos e tratamentos. O presente

Enderego:  Av B3 n® 525 - Précio B0, sals 201

Balvo: Coragho Eucaristico CEP: 230535801
UF: MG Municipio: S2ELO HORZONTE
Telefone: (3133194517 Faxc (31)3319.4517 E-mail:  cop proppg@pucmings o

Pagan (G de 04



A PONTIFICIA UNIVERSIDADE
“#¢  CATOLICA DE MINAS GERAIS - w
PUC Minas PUC/MG

Comnusgdo @0 Parecer 741,653

astudo se trata apenas da anélise das estruturas do selo frontal e da andlise dos dados obtidos dessas
estrutura. E uma anélise apenas dos exames de iImagem do banco de arquivos da PUC MINAS e nfo sera
realizada qualquer Intervengio ou procedimento nesses paclentes”.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termos de apresentag8o obrigaténa foram anexados e estio de acerdo com as normas vigentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Diante do exposto & tendo em vista as Resolugdes que nortelam a pesquisa envolvendo Seres Humanos
consideramos o protocolo de pesquisa SEM PENDENCIAS, devendo o pesquisador acatar as orientagbes
conforme o disposto no Parecer Consubstanclado.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comlté de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atrbulgbes definidas na

Resolugdo CNS n.“ 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagio do protocolo de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23/02/2025 Acelto
doProjeto |ROJETO 2238733 pdf 12:04.36 _
Outros taldoismariana.pdf 23102/2025 |MARIANA CRISTINA| Aceito
12:04:15 |RODRIGUES DE
CARVALHO :
Outros cartarespostadois. pdf 23/02/2025 |MARIANA CRISTINA| Acsito
12:0342 |RODRIGUES DE
C
Outros cartarespostamariana.pdf 05/11/2024 |MARIANA CRISTINA| Aceito
15:15:36 |RODRIGUES DE
CARVALHO
Outros tcudmariana.pdf 05/11/2024 |MARIANA CRISTINA| Aceito
15:14:11  |RODRIGUES DE
CARV
Outros taimarana paf 0511/2024 |MARIANA CRISTINA| Aceito
15:12:33 |RODRIGUES DE
CARVALHO i
Folha de Rosto folhaderostomariana.pdf 05/11/2024 |MARIANA CRISTINA| Aceito
15:08:21 |RODRIGUES DE
CARVALHO
Projeto Detalhado | projetobrochaduramarianapuc.pdf 30M10/2023 |MARIANA CRISTINA| Acsito

Endarego:  Av. %ad n® 525 - Précio B0, sals 201

Balrro: Coragdo Eucaristico CEP: 30.535.501
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Tolefone: (3133194517 Fax: (31)3310-4517 E-maill: cap proppo@pucmnas b

Pagaa i3 aa 4

63



64

; .'ff' PONTIFICIA UNIVERSIDADE ‘
"&£  CATOLICADE MINAS GERAIS - QREINH - ™
PUC Minas PUC/MG
Contnuagds @0 Pamscar 7411.683
/ Brochura projetobrochaduramarianapuc. paf 14:46:35 |RODRIGUES DE Acelto
| Investigador CARVALHO
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
BELO HORIZONTE, 26 de Fevereiro de 2025
Assinado por:
CRISTIANA LEITE CARVALHO
(Coordenador(a))
Endereco:  Av. Bau, n® 525 - Prédio 60, sals 201
Balrre:  Coragdo Eucaristico CEP: 30535801
UF: MG Municiplo: BELO HORZONTE
Telefene: (3133194517 Fax: (31)3319.4517 E-mail:  cnp proppe@pucmngs b

Pagns 4 da 04




	Dissertação formatada Mariana Cristina Rodrigues de Carvalho

