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ARTICLE INFO ABSTRACT

The study of the paranasal sinuses is very useful in the identification of charred bodies and in
cases of accidents, such as airplane crashes. The objective of this study was to evaluate the
diagnostic value of anthropometric indices of the maxillary sinuses, relating them to height, body
mass, sex and age of the individuals involved in the research. A computed tomography (CT) of
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were obtained: anteroposterior dimension, height, width and volume of the maxillary sinuses. The
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Tomography, Forensic Dentistry. of 65.6%. Considering the entire sample, the maxillary sinus measurements showed moderate

specificity in predicting individuals with BMI<25 (Between 63.3% and 74.5%), with a maximum
accuracy of 60.2%. Sensitivity and specificity values for age estimation by maxillary sinus
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INTRODUCTION O processo de identificacdo humana deve atender a exigéncias

biologicas, tais como a unicidade e imutabilidade das caracteristicas

. . i . o . analisadas, e requisitos técnicos como a classificabilidade e

A identidade ¢ 0 conjunto de caracteres que 1n'le1'duahzam ‘uma praticabilidade destes achados (Robinson and Bidmos, 2009).
pessoa ou uma coisa, fazendo-a distinta das demais. E uma série de  pypdamentada nestes requisitos, a analise papiloscpica atualmente
atrlbgtos que torna glguen'l ou a}lgun'la coisa 1gugl apenas a si proprio. constitui uma das principais técnicas de identificagio humana.
Identificar ¢ determinar a individualidade, ou seja, ¢ provar por meios Entretanto, diante de situagdes onde os corpos vém a 6bito por
técnicos e 01en.t1'ﬁcos que aquela pessoa ¢ ela e ndo outra (Figini et al., catastrofes de grandes proporcdes, acidentes de trafego, exposicio
2003). A ;;lentlﬁca(;ao hunt1ana visa 1(? eSt(lildO do homem no todo e Izas p'rol(')ngaf.ia 4 fatores ambientais ou por outros meios que. altergm
suas Pa, €s cqmr?open €s, e'ma.lsan 0-0 nos seus asp§c 08 significativamente ou destrua os tecidos moles, a Antropologia Fisica
morfolqglcog ﬁS_IOIOglCOS. ¢ psiquicos, com a ajuda dos quais se ¢ a Odontologia Legal podem ser utilizadas em conjunto, oferecendo
determma.a identidade (Vieira et al.i 2000), (Mqller et al.,~1 998). Por uma alternativa quando métodos convencionais ndo puderem ser
esse motivo, o emprego dos métodos de identificagdo se faz  jjizados para este fim (Silva er al, 2007). Nesse sentido, na
necessario tanto em individuos vivos como em cadaveres, restos utilizagio de métodos alternativos para identificagio, os seios

cac.iaverlcos, esqueletos, ossadas e até mesmo objetos, armas ¢ vestes paranasais (frontal, maxilar, esfenoidal e etmoidal) podem fornecer
(Rissech et al., 2003).
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subsidios de real valor para a identificagdo forense (Lee et al., 2004),
pois a individualidade dos seus contornos permite uma analise
precisa, minuciosa, diminuindo os riscos de erros durante a atuagdo
do perito. Em particular, os seios maxilares podem ser utilizados para
identificagdo humana. Os exames de imagem dessas cavidades podem
ser considerados como um exame complementar, através do emprego
de metodologias padronizadas, que fornecam dados precisos para
pericia (Pfaeffli et al., 2007). A identificacdo decorre da comparagao
morfométrica dos seios maxilares, onde ¢ comparado a forma,
tamanho e contorno das imagens disponiveis (Quatrehomme et al.,
1996). Desse modo, este trabalho avaliou o volume e as dimensdes
(antero-posterior, altura e largura) dos seios maxilares, obtidos por
meio de tomografias computadorizadas, para serem utilizados em
processos de identificagdo humana. Objetivou-se observar a relagdo
das dimensdes do seio maxilar com a altura, massa corporea, sexo e
idade dos individuos envolvidos na pesquisa.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi estimada utilizando-se o programa G¥POWER 3.1.9.2
(1992/2014) fazendo-se uso de fonte de dados do artigo de Sharma et
al. (2014)que apresenta varidveis semelhantes ao proposto neste
trabalho. Foram utilizados 90 pacientes, de acordo com o calculo
amostral, de ambos os sexos, que foram submetidos a exame para
obten¢do de TC, no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC -
PE), para diagnéstico em maxila. Por este motivo, os pacientes ndo
foram expostos a radiagdo somente para a pesquisa. Pacientes com
sinais de trauma, patologias de ordem congénita na area em questo,
cirurgia prévia, artefatos na tomografia e edéntulos totais ou parciais
com perda de mais de dois dentes posteriores foram excluidos da
amostra. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos pacientes ou seus responsaveis legais foi realizada
no momento da tomada do exame. O peso, altura, sexo, idade de cada
individuo foram coletados no mesmo momento em que o paciente
realizou o exame tomografico, e o indice de massa corporal (IMC) foi
calculado seguindo a seguinte formula: altura/peso’® (unidade m/kg?).
O tomografo computadorizado multislice/GE de 4 canais, com
espessura do slice de 1,25mm e incremento de Imm, foi utilizado no
experimento. Um examinador realizou a avaliacdo das imagens em
dois momentos diferentes, e o intervalo de tempo para a repeticdo da
avaliag@o foi de, no minimo, uma semana. A avaliagdo ¢ mensuragio
ocorreu na tela do monitor com auxilio do programa Osirix MD 7.5.
A forma de obtengdo das medidas decorreu da seguinte forma:

Dimensdo anteroposterior: foi medida através de corte sagital da TC,
sendo a distancia entre o ponto mais anterior ¢ o mais posterior do
seio maxilar (Figura 01). A altura sera medida através de corte
coronal da TC, sendo a distancia entre o ponto mais baixo do soalho
do seio maxilar e o ponto mais alto do teto do seio maxilar (Figura
02). A largura serd medida através de corte coronal da TC, sendo a
distancia entre o ponto mais medial da parede do seio maxilar para o
ponto mais externo do processo lateral do seio maxilar (Figura 03).
Volume do seio maxilar: O volume do seio maxilar de cada lado foi
calculado manualmente usando a férmula: (altura x largura x AP x
diametro x 0,52) féormula matematica comprovada (Sharma et al.,
2014), na qual as dimensdes maximas dos seios maxilares foram
tomadas, o que d& o volume aproximado de cada seio. A pesquisa foi
desenvolvida de acordo com a Resolugdo 466/2012 CNS-CONEP,
referentes a ética em pesquisa envolvendo seres humanos. O trabalho
foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado com o Certificado de
apresentagio  para  Apreciagio  Etica (CAAE)  niimero
67050217.6.0000.5207.

RESULTADOS

Nos pacientes de ambos sexos, 0 peso se correlacionou diretamente
com a altura (p=0,002 e p<0,001) e IMC (p<0,001 e p<0,001). O IMC
mostrou correlagdo positiva com a idade nos pacientes do sexo
feminino (p=0,029). Nos homens o IMC foi inversamente
correlacionado com a altura (p=0,011). As variaveis do seio maxilar
ndo mostraram correlagdo estatisticamente significante com as

Figura 1. Corte sagital mostrando como medir o diimetro antero-
posterior do seio maxilar

MOT FOR MEDICAL USAGE

Figura 2. Corte coronal mostrando como medir a
altura do seio maxilar

NOT FOR MEDICAL LISAGE

Figura 3. Corte coronal mostrando como medir a largura do seio
maxilar
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Tabela 1. Varidveis do seio maxilar e sua correlacio estatistica com as medidas de idade, IMC, altura ou peso nos pacientes do
sexo feminino e masculine

Feminino
Peso Altura MC Idade

Peso - 0,002 (0,453)* <0,001 (0,880)* 0,190 (0,199)
Altura 0,002 (0,453)* - 0,903 (-0,019) 0,219 (-0,187)
IMC <0,001 (0,880)* 0,903 (-0,019) - 0,029 (0,326)*
Idade 0,190 (0,199) 0,219 (-0,187) 0,029 (0,326)* -

Anteroposterior D 0,789 (-0,041) 0,139 (0,224) 0,298 (-0,159) 0,399 (-0,129)
Altura D 0,168 (0,209) 0,285 (0,163) 0,298 (0,159) 0,899 (0,020)
Largura D 0,179 (0,204) 0,165 (0,211) 0,480 (0,108) 0,613 (0,078)
Volume D 0,426 (0,122) 0,194 (0,197) 0,806 (0,038) 0,815 (-0,036)
Anteroposterior E 0,757 (-0,047) 0,313 (0,154) 0,407 (-0,127) 0,417 (-0,124)
Altura E 0,274 (0,167) 0,400 (0,129) 0,363 (0,139) 0,756 (0,048)
Largura E 0,226 (0,184) 0,300 (0,158) 0,469 (0,111) 0,847 (-0,030)
Volume E 0,514 (0,100) 0,437 (0,119) 0,719 (0,055) 0,758 (-0,047)
Anteroposteriormédia 0,774 (-0,044) 0,201 (0,194) 0,342 (-0,145) 0,395 (-0,130)

Altura média

0,231 (0,182)

0,315 (0,153)

0,353 (0,142)

0,844 (0,030)

Largura média

0,186 (0,201)

0,216 (0,188)

0,454 (0,114)

0,875 (0,024)

Volume média

0,463 (0,112)

0,293 (0,160)

0,759 (0,047)

0,784 (-0,042)

Masculino

Peso - <0,001 (0,900)* <0,001 (0,200)* 0,187(0,718)
Altura <0,001 (0,900)* - 0,011 (-0,023)* 0,882 (0,900)
IMC <0,001 (0,374)* 0,011 (0,374)* - 0,085 (0,200)
Idade 0,187 (-0,023) 0,882 (0,259) 0,085 (0,259) -

Anteroposterior D 0,154 (0,228) 0,132 (0,148) 0,333 (0,077) 0,617 (0,216)
Altura D 0,661 (0,055) 0,720 (0,054) 0,726 (0,185) 0,223 (0,067)
Largura D 0,880 (-0,054) 0,726 (-0,012) 0,936 (-0,065) 0,671 (-0,023)
Volume D 0,573 (0,114) 0,458 (0,038) 0,803 (0,041) 0,791 (0,086)
Anteroposterior E 0,076 (0,274) 0,069 (0,193) 0,203 (0,104) 0,498 (0,267)
Altura E 0,587 (0,024) 0,877 (0,090) 0,558 (0,201) 0,186 (0,083)
Largura E 0,643 (0,002) 0,988 (0,089) 0,561 (-0,147) 0,335 (0,071)
Volume E 0,318 (0,150) 0,326 (0,109) 0,474 (:0,012) 0,935 (0,152)
Anteroposteriormédia 0,099 (0,259) 0,086 (0,175) 0,250 (0,093) 0,545 (0,249)

Altura média 0,628 (0,039)
Largura média 0,869 (-0,026) 0,866 (0,040) 0,793 (-0,112)
Volume média 0,424 (0,134) 0,379 (0,076) 0,620 (0,014)

*p<0,05, Correlagdo de Pearson. Dados expressos em forma de p-Valor (coeficiente de correlagdo).

0,801 (0,070) 0,645 (0,196) 0,197 (0,074)
0,465 (0,025)

0,927 (0,122)

Tabela 2. Analise de area sob a curva da curva ROC tracada para prediciio do sexo com base na dimensio anteroposterior, altura,
largura e volume dos seios maxilares

Area sob curva p-Valor 1C 95%

Variaveis

Anteroposterior D 0,569+0,061 0,259 0,449 0,689
Altura D 0,656+0,057 0,011 0,543 0,768
Largura D 0,594+0,060 0,126 0,475 0,712
Volume D 0,627+0,059 0,038 0,511 0,743
Anteroposterior E 0,546+0,062 0,448 0,426 0,667
Altura E 0,688+0,056 0,002 0,579 0,797
Largura E 0,636+0,059 0,026 0,520 0,752
Volume E 0,644+0,059 0,019 0,528 0,759
Anteroposterior média 0,560+0,062 0,329 0,439 0,680
Altura média 0,677+0,056 0,004 0,567 0,787
Largura média 0,619+0,059 0,051 0,503 0,736
Volume média 0,636+0,059 0,027 0,520 0,751

*p<0,05 versus linha de referéncia.

Tabela 3. Pontos de corte estabelecidos por curva ROC tracada para prediciao do sexo com base na dimensio anteroposterior,
altura, largura e volume dos seios maxilares e escolha empirica dos pontos de corte direito, esquerdo e médio

Direito Esquerdo Média Escolha empirica
Variaveis
Anteroposterior 3,30 3,30 3,31 3,30
Altura 3,01 3,01 3,02 3,00
Largura 2,51 2,53 2,54 2,50
Volume 12,40 12,51 12,48 12,50

medidas de idade, IMC, altura ou peso nos pacientes do sexo
feminino e masculino (Tabela 1). Foram tragadas curvas ROC, para
estimar pontos de corte das medidas do seio maxilar a fim de estimar
o sexo masculino (verdadeiro positivo) e feminino (verdadeiro
negativo) (Figura 4). As medidas que mostraram curvas ROC
estatisticamente superiores a linha de referéncia de diagnostico foram
a altura D, volume D, altura E, largura E, volume E, altura média e

volume médio (Tabela 2). Destas curvas os pontos de melhor
sensibilidade e especificidade foram dispostos na tabela 3, optando-se
por 3,30 para a medida antero posterior do seio maxilar, 3,00 para a
altura, 2,50 para a largura e 12,50 para o volume (Tabela 3). A
medida com maior sensibilidade em identificar o sexo masculino foi o
volume médio do seio maxilar, com 64,6% de sensibilidade em
predizer o sexo masculino ¢ 66,7% de especificidade de predizer o



59199 Ully A. Carneiro et al. Avaliacdo dos seios maxilares em tomografia computadorizada para identifica¢io humana

Tabela 4. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuracia para estimativa de sexo com base na
dimensio anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares e escolha

Sexo Valores diagnésticos

Feminino Masculino Sensibilidade (M) Especificidade (F) VPP (M) VPN (F) Acuricia
Anteroposterior D
Até 3,30 25 19 56,5% 56,8% 57,2% 54,9% 56,7%
Mais de 3,30 20 26
Anteroposterior E
Até 3,30 24 23 51,2% 51,1% 48,4% 52,7% 51,1%
Mais de 3,30 21 22
Anteroposterior média
Até 3,30 26 21 55,8% 55,3% 52,8% 57,1% 55,6%
Mais de 3,30 19 24
Altura D
Até 3,00 27 22 56,1% 55,1% 50,6% 59,3% 55,6%
Mais de 3,00 18 23
Altura E
Até 3,00 30 22 60,5% 57,7% 50,6% 65,8% 58,9%
Mais de 3,00 15 23
Altura média
Até 3,00 30 22 60,5% 57,7% 50,6% 65,8% 58,9%
Mais de 3,00 15 23
Largura D
Até 2,5 28 22 57,5% 56,0% 50,6% 61,5% 56,7%
Mais de 2,5 17 23
Largura E
Até 2,5 27 17 60,9% 61,4% 61,7% 59,2% 61,1%
Mais de 2,5 18 28
Largura média
Até 2,5 28 21 58,5% 57,1% 52,8% 61,4% 57,8%
Mais de 2,5 17 24
Volume D
Até 12,50 27 18 60,0% 60,0% 59,5% 59,2% 60,0%
Mais de 12,50 18 27
Volume E
Até 12,50 28 17 62,2% 62,2% 61,7% 61,4% 62,2%
Mais de 12,50 17 28
Volume média
Até 12,50 28 14 64,6% 66,7% 68,4% 61,3% 65,6%
Mais de 12,50 17 31

M = Masculino; F = Feminino; VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de diagnostico do sexo masculino; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para
diagnostico do sexo feminino.

Tabela 5. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuracia para estimativa de IMC com base na
dimensio anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares e escolha

IMC Valores diagnésticos

<25 >25 Sensibilidade (>25) Especificidade (<25) VPP (>25) | VPN (<25) Acuricia
Anteroposterior D
Até 3,30 31 14 32,6% 68,9% 49,5% S5L1% 5L1%
Mais de 3,30 29 14
Anteroposterior E
Até 3,30 32 13 34,9% 71,1% 52,7% 52,9% 53,4%
Mais de 3,30 28 15
Anteroposterior média
Até 3,30 35 13 34,9% 72,9% 52,7% 55,1% 54,9%
Mais de 3,30 28 15
Altura D
Até 3,00 35 13 37,5% 72,9% 52,7% 57,8% 56,8%
Mais de 3,00 25 15
Altura E
Até 3,00 38 13 40,5% 74,5% 52,8% 62,7% 60,2%
Mais de 3,00 22 15
Altura média
Até 3,00 38 13 40,5% 74,5% 52,8% 62,7% 60,2%
Mais de 3,00 22 15
Largura D
Até 2,5 31 18 25,6% 63,3% 352% 51,2% 46,6%
Mais de 2,5 29 10
Largura E
Até 2,5 30 13 33,3% 69,8% 52,8% 49,5% 5L1%
Mais de 2,5 30 15
Largura média
Até 2,5 31 17 27,5% 64,6% 38,7% 51,2% 47,7%
Mais de 2,5 29 11
Volume D
Até 12,50 31 13 34,1% 70,5% 52,8% 51,2% 52,3%
Mais de 12,50 29 15
Volume E
Até 12,50 32 12 36,4% 72,7% 56,4% 52,8% 54,5%
Mais de 12,50 28 16
Volume média
Até 12,50 30 11 36,2% 73,2% 60,0% 49,5% 53,4%
Mais de 12,50 30 17

VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de IMC>25; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para diagnostico de IMC<25.
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Tabela 6: Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuricia para estimativa de IMC com base na dimensao
anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares e escolha nos individuos do sexo feminine

IMC Valores diagnésticos
Sensibilidade Especificidade

<25 >25 (>25) (<25) VPP (>25) | VPN (<25) | Acuricia
Anteroposterior D
Até 3,30 31 14 15,8% 70,8% 30,0% 51,5% 46,5%
Mais de 3,30 29 14
Anteroposterior E
Até 3,30 32 13 19,0% 72,7% 40,0% 48,5% 46,5%
Mais de 3,30 28 15
Anteroposterior média
Até 3,30 35 13 21,1% 75,0% 40,0% 54,5% 51,2%
Mais de 3,30 28 15
Altura D
Até 3,00 35 13 29,4% 80,8% 50,0% 63,6% 60,5%
Mais de 3,00 25 15
Altura E
Até 3,00 38 13 35,7% 82,8% 50,0% 72,7% 67,4%
Mais de 3,00 22 15
Altura média
Até 3,00 38 13 35,7% 82,8% 50,0% 72,7% 67,4%
Mais de 3,00 22 15
Largura D
Até 2,5 31 18 25,0% 77,8% 40,0% 63,6% 58,1%
Mais de 2,5 29 10
Largura E
Até 2,5 30 13 29,4% 80,8% 50,0% 63,6% 60,5%
Mais de 2,5 30 15
Largura média
Até 2,5 31 17 25,0% 77,8% 40,0% 63,6% 58,1%
Mais de 2,5 29 11
Volume D
Até 12,50 31 13 29,4% 80,8% 50,0% 63,6% 60,5%
Mais de 12,50 29 15
Volume E
Até 12,50 32 12 25,0% 77,8% 40,0% 63,6% 58,1%
Mais de 12,50 28 16
Volume média
Até 12,50 30 11 25,0% 77,8% 40,0% 63,6% 58,1%
Mais de 12,50 30 17

VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de IMC>25; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para diagnostico de IMC<25.

Tabela 7: Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuracia para estimativa de IMC com base na
dimensio anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares e escolha nos individuos do sexo masculine

IMC Valores diagnosticos

<25 >25 Sensibilidade (>25) Especificidade (<25) VPP (>25) VPN (<25) Acuracia
Anteroposterior D
Até 3,30 12 7 42,3% 63,2% 61,1% 44,4% 5L,1%
Mais de 3,30 15 11
Anteroposterior E
Até 3,30 15 8 45,5% 65,2% 55,6% 55,6% 55,6%
Mais de 3,30 12 10
Anteroposterior média
At¢ 3,30 14 7 45,8% 66,7% 61,1% 51,9% 55,6%
Mais de 3,30 13 11
Altura D
Até 3,00 14 8 43,5% 63,6% 55,6% 51,9% 53,3%
Mais de 3,00 13 10
Altura E
At¢é 3,00 14 8 43,5% 63,6% 55,6% 51,9% 53,3%
Mais de 3,00 13 10
Altura média
At¢é 3,00 14 8 43,5% 63,6% 55,6% 51,9% 53,3%
Mais de 3,00 13 10
Largura D
Até 2,5 10 12 26,1% 45,5% 33,3% 37,0% 35,6%
Mais de 2,5 17
Largura E
At¢ 2,5 9 8 35,7% 52,9% 55,6% 33,3% 42,2%
Mais de 2,5 18 10
Largura média
At¢ 2,5 10 11 29,2% 47,6% 38,9% 37,0% 37,8%
Mais de 2,5 17
Volume D
Até 12,50 10 8 37,0% 55,6% 55,6% 37,0% 44,4%
Mais de 12,50 17 10
Volume E
Até 12,50 11 6 42,9% 64,7% 66,7% 40,7% 51,1%
Mais de 12,50 16 12
Volume média
Até 12,50 9 5 41,9% 64,3% 72,2% 33,3% 48,9%
Mais de 12,50 18 13

VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de IMC>25; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para diagnostico de IMC<25.
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Tabela 8: Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuracia para estimativa de idade com base na
dimensio anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares

Idade Valores diagnésticos
Até 40 >40 Sensibilidade (>40) Especificidade (Até 40) VPP (>40) VPN (Até 40) Acuracia
Anteroposterior D
Até 3,30 25 18 47,8% 58,1% 55,0% 51,0% 52,8%
Mais de 3,30 24 22
Anteroposterior E
Até 3,30 26 20 46,5% 56,5% 50,0% 53,1% 51,7%
Mais de 3,30 23 20
Anteroposterior média
Até 3,30 27 19 48,8% 58,7% 52,5% 55,1% 53,9%
Mais de 3,30 22 21
Altura D
Até 3,00 28 20 48,8% 58,3% 50,0% 57,1% 53,9%
Mais de 3,00 21 20
Altura E
Até 3,00 31 20 52,6% 60,8% 50,0% 63,3% 57,3%
Mais de 3,00 18 20
Altura média
Até 3,00 31 20 52,6% 60,8% 50,0% 63,3% 57,3%
Mais de 3,00 18 20
Largura D
Até 2,5 29 20 50,0% 59,2% 50,0% 59,2% 55,1%
Mais de 2,5 20 20
Largura E
Até 2,5 25 18 47,8% 58,1% 55,0% 51,0% 52,8%
Mais de 2,5 24 2
Largura média
Até 2,5 28 20 48,8% 58,3% 50,0% 57,1% 53,9%
Mais de 2,5 21 20
Volume D
Até 12,50 26 18 48,9% 59,1% 55,0% 53,1% 53,9%
Mais de 12,50 23 22
Volume E
Até 12,50 27 17 51,1% 61,4% 57,5% 55,1% 56,2%
Mais de 12,50 22 23
Volume média
Até 12,50 26 15 52,1% 63,4% 62,5% 53,1% 57,3%
Mais de 12,50 23 25

VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de idade > 40 anos; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para diagnostico de idade até 40 anos.

Tabela 9: Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuracia para estimativa de idade em mulheres com
base na dimensio anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares

Idade Valores diagnésticos
Especificidade

Até 40 | >40 Sensibilidade (>40) | (Até 40) VPP (>40) | VPN (Até 40) | Acuricia
Anteroposterior D
Até 3,30 14 10 40,0% 58,3% 44,4% 53,8% 50,0%
Mais de 3,30 12 8
Anteroposterior E
Até 3,30 12 11 33,3% 52,2% 38,9% 46,2% 43,2%
Mais de 3,30 14
Anteroposterior média
Até 3,30 14 11 36,8% 56,0% 38,9% 53,8% 47,7%
Mais de 3,30 12 7
Altura D
At¢ 3,00 14 12 33,3% 53,8% 33,3% 53,8% 45,5%
Mais de 3,00 12 6
Altura E
At¢é 3,00 17 12 40,0% 58,6% 33,3% 65,4% 52,3%
Mais de 3,00
Altura média
At¢é 3,00 17 12 40,0% 58,6% 33,3% 65,4% 52,3%
Mais de 3,00 9 6
Largura D
Até 2,5 17 10 47,1% 63,0% 44,4% 65,4% 56,8%
Mais de 2,5
Largura E
Até 2,5 15 11 38,9% 57,7% 38,9% 57,7% 50,0%
Mais de 2,5 11
Largura média
At¢ 2,5 17 10 47,1% 63,0% 44,4% 65,4% 56,8%
Mais de 2,5 9 8
Volume D
At¢ 12,50 14 12 33,3% 53,8% 33,3% 53,8% 45,5%
Mais de 12,50 12
Volume E
Até 12,50 15 12 35,3% 55,6% 33,3% 57,7% 47,7%
Mais de 12,50 11 6
Volume média
Até 12,50 15 12 35,3% 55,6% 33,3% 57,7% 47,7%
Mais de 12,50 11 6

VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de idade superior a 50 anos; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para diagnostico de idade até 50 anos.
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Tabela 10. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuracia para estimativa de idade em homens com
base na dimensio anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares

Idade Valores diagnésticos

Até 40 | >40 Sensibilidade (>40) Especificidade (Até 40) VPP (>40) VPN (Até 40) Acuricia
Anteroposterior D
Até 3,30 11 53,8% 57,9% 63,6% 47,8% 55,6%
Mais de 3,30 12 14
Anteroposterior E
Até 3,30 14 9 59,1% 60,9% 59,1% 60,9% 60,0%
Mais de 3,30 9 13
Anteroposterior média
Até 3,30 13 8 58,3% 61,9% 63,6% 56,5% 60,0%
Mais de 3,30 10 14
Altura D
At¢ 3,00 14 8 60,9% 63,6% 63,6% 60,9% 62,2%
Mais de 3,00 9 14
Altura E
At¢ 3,00 14 8 60,9% 63,6% 63,6% 60,9% 62,2%
Mais de 3,00 14
Altura média
At¢ 3,00 14 8 60,9% 63,6% 63,6% 60,9% 62,2%
Mais de 3,00 9 14
Largura D
At¢ 2,5 12 10 52,2% 54,5% 54,5% 52,2% 53,3%
Mais de 2,5 11 12
Largura E
Até 2,5 10 7 53,6% 58,8% 68,2% 43,5% 55,6%
Mais de 2,5 13 15
Largura média
Até 2,5 11 10 50,0% 52,4% 54,5% 47,8% 51,1%
Mais de 2,5 12 12
Volume D
Até 12,50 12 6 59,3% 66,7% 72,7% 52,2% 62,2%
Mais de 12,50 11 16
Volume E
At¢ 12,50 12 5 60,7% 70,6% 77,3% 52,2% 64,4%
Mais de 12,50 11 17
Volume média
Até 12,50 11 3 61,3% 78,6% 86,4% 47,8% 66,7%
Mais de 12,50 12 19

VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de idade superior a 50 anos; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para diagnostico de idade até 50 anos.

Tabela 11: Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuracia para estimativa de altura com base na

dimensio anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares em mulheres

Altura (mulheres) Valores diagnésticos

Até 1,60 >1,60 Sensibilidade (>1,60) Especificidade (Até 1,60) VPP (>1,60) VPN (Até 1,60) Acuricia
Anteroposterior D
Até 3,30 9 16 80,0% 36,0% 50,0% 69,2% 55,6%
Mais de 3,30 4 16
Anteroposterior E
Até 3,30 9 15 81,0% 37,5% 53,1% 69,2% 57,8%
Mais de 3,30 4 17
Anteroposterior média
Até 3,30 9 17 78,9% 34,6% 46,9% 69,2% 53,3%
Mais de 3,30 4 15
Altura D
Até 3,00 7 20 66,7% 25,9% 37,5% 53,8% 42,2%
Mais de 3,00 6 12
Altura E
Até 3,00 7 23 60,0% 23,3% 28,1% 53,8% 35,6%
Mais de 3,00 6 9
Altura média
Até 3,00 7 23 60,0% 23,3% 28,1% 53,8% 35,6%
Mais de 3,00 6 9
Largura D
Até 2,5 10 18 82,4% 35,7% 43,8% 76,9% 53,3%
Mais de 2,5 3 14
Largura E
Até 2,5 9 18 77,8% 33,3% 43,8% 69,2% 51,1%
Mais de 2,5 4 14
Largura média
Até 2,5 9 19 76,5% 32,1% 40,6% 69,2% 48,9%
Mais de 2,5 4 13
Volume D
Até 12,50 9 18 77,8% 33,3% 43,8% 69,2% 51,1%
Mais de 12,50 4 14
Volume E
Até 12,50 9 19 76,5% 32,1% 40,6% 69,2% 48,9%
Mais de 12,50 4 13
Volume média
Até 12,50 9 19 76,5% 32,1% 40,6% 69,2% 48,9%
Mais de 12,50 4 13

VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de >1,60; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para diagnostico de idade até 1,60.
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Tabela 12: Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e de acuracia para estimativa de altura com base na
dimensio anteroposterior, altura, largura e volume dos seios maxilares em homens

Altura (homens) Valores diagndsticos

Até 1,70 | >1,70 Sensibilidade (>1,70) | Especificidade (Até 1,70) VPP (>1,70) | VPN (Até 1,70) | Acuricia
Anteroposterior D
Até 3,30 13 61,5% 68,4% 72,7% 56,5% 64,4%
Mais de 3,30 10 16
Anteroposterior E
Até 3,30 13 10 54,5% 56,5% 54,5% 56,5% 55,6%
Mais de 3,30 10 12
Anteroposterior média
Até 3,30 13 58,3% 61,9% 63,6% 56,5% 60,0%
Mais de 3,30 10 14
Altura D
Até 3,00 12 10 52,2% 54,5% 54,5% 52,2% 53,3%
Mais de 3,00 11 12
Altura E
Até 3,00 12 10 52,2% 54,5% 54,5% 52,2% 53,3%
Mais de 3,00 11 12
Altura média
Até 3,00 12 10 52,2% 54,5% 54,5% 52,2% 53,3%
Mais de 3,00 11 12
Largura D
Até 2,5 10 12 43,5% 45,5% 45,5% 43,5% 44,4%
Mais de 2,5 13 10
Largura E
Até 2,5 7 10 42,9% 41,2% 54,5% 30,4% 42,2%
Mais de 2,5 16 12
Largura média
Até 2,5 10 11 45,8% 47,6% 50,0% 43,5% 46,7%
Mais de 2,5 13 11
Volume D
Até 12,50 10 8 51,9% 55,6% 63,6% 43,5% 53,3%
Mais de 12,50 13 14
Volume E
Até 12,50 46,4% 47,1% 59,1% 34,8% 46,7%
Mais de 12,50 15 13
Volume media
Até 12,50 7 7 48,4% 50,0% 68,2% 30,4% 48,9%
Mais de 12,50 16 15

VPP = Valor preditivo positivo ou taxa de acerto de altura >1,70; VPN = Valor preditivo negativo ou taxa de acerto para diagnostico de idade até 1,70.

sexo feminino. Os valores preditivos positivos (masculino) e negativo
(feminino) desta varidvel também foram as maiores (68,4% e 61,3%,
respectivamente, levando a maior taxa de acuracia (65,6%) (Tabela
4). Considerando toda a amostra as medidas do seio maxilar
mostraram baixa sensibilidade em predizer individuos com IMC>25,
no entanto, a especificidade em predizer individuos com IMC<25
variou 63,3% para a medida de largura D a 74,5% (altura E e altura
média). Valores preditivos positivo e negativo ndo ultrapassaram 60%
e a acuracia maxima foi 60,2% (altura E e altura média) (Tabela 5).
Nos individuos do sexo feminino as medidas do seio maxilar
apresentaram boa especificidade em predizer individuos com
IMC<25, sendo as alturas E e média as com maior taxa de acertos
(82,8%). As sensibilidades em predizer IMC>25 foram baixas
levando a valores de acuracia maximos de 67,4% (altura E e média)
(Tabela 6). Nos pacientes do sexo masculino as sensibilidades em
predizer IMC>25 foram discretamente maiores e a especificidade em
predizer IMC<25 foram menores que no sexo feminino. As taxas de
acuracia ndo ultrapassaram 55,6% (anteroposterior E e médio)
(Tabela 7). Os valores de sensibilidade e especificidade para
estimativa de idade pelas medidas do seio maxilar foram inferiores a
60% (Tabela 8). Com valores discretamente superiores nos homens
(Tabela 9) que nas mulheres (Tabela 10). A sensibilidade em predizer
uma altura superior a 1,60 em mulheres foi alta para as medidas
antero posterior do seio maxilar, tanto D (80,0%) como E (81,0%),
apesar de baixas especificidades em predizer alturas menores que
1,60 (maximo = 37,5%) (Tabela 11). Nos homens a distancia
anteroposterior D mostrou moderada sensibilidade (61,5%) e
especificidade (68,4%) e bom valor preditivo positivo (72,7%) em
estimar individuos com mais de 1,70m. As demais medidas
mostraram baixos valores preditivos (Tabela 12).

DISCUSSAO

A utilizagdo do seio maxilar como forma alternativa para
identificacdo humana é bem relatada na literatura. Alguns trabalhos
demonstraram que a comparagio da morfologia e das mensuragdes de
medidas lineares (altura, largura, dimensio anteroposterior) dos seios
maxilares por radiografias panoramicas ou por TC podem ser
empregadas para estimativa de sexo e identificagdo humana
individual (Musse et al., 2009) (Radulesco et al., 2018). Mensuragdes
do volume do seio maxilar através de Tomografias computadorizadas
também podem ser usadas para identificagao do género quando outros
métodos de identificagdo sdo inconclusivos (Sharma et al., 2014).
Entretanto, ndo se observa na literatura trabalhos correlacionando as
dimensoes do seio maxilar e pardmetros como altura, peso e indice de
massa corporal. Os resultados da tabela 1 mostraram que ndo houve
correlagdo entre os dados antropométricos (diametro anteroposterior,
altura, largura e volume) com os valores de peso, altura, IMC e idade.
Os valores de sensibilidade e especificidade das medidas do seio
maxilar, encontradas no nosso estudo, foram moderadamente boas em
predizer quem era do sexo masculino e feminino. A medida com os
maiores valores foi o volume médio dos seios maxilares que
conseguiram predizer o sexo masculino em 64,6% dos casos € 0 sexo
feminino em 66,7%. Em outro trabalho de metodologia semelhante
observamos que a maior acuracia para a determinagdo do sexo estava
relacionada a distdncia maxima entre os seios (65,6%) e a menor a
largura méaxima do seio direito (56,2%) (Akhlaghi et al., 2017). Um
outro estudo mostrou a precisdo de identificagdo de género em 69,4%
para mulheres e 69,2% para homens (Farias et al. 2018). Ainda assim,
esses valores sdo considerados baixos, pois a taxa de erro ¢é alta
(quase 40%).



59204

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 09, pp.59196-59204, September, 2022

O ideal ¢ se aproximar do 100%. Baixos valores de sensibilidade
significam que as medidas do seio maxilar ndo conseguem predizer
bem quem tem alto IMC nos individuos do sexo feminino e
masculino. Os valores de sensibilidade foram menores nas mulheres,
mas os valores de especificidade foram melhores, mostrando que
menores medidas do seio maxilar, conseguem sugerir mais fortemente
(chegando em até 82,8% dos casos no caso da altura do seio maxilar)
quem tem IMC<25. Os valores de sensibilidade foram um pouco
melhores nos homens. Nesse grupo, sensibilidade e especificidades
foram baixas, o que sugere que as medidas do seio maxilar nao
conseguem predizer IMC em homens. Boas sensibilidades podem ser
observadas com relagdo a identificacdo de mulheres com mais de
1,60m em relagdo as medidasanteroposteriores do seio maxilar com
taxas de acerto de até 81,1%. No entanto, as especificidades baixas
ndo podem sugerir que baixas medidas anteroposteriores sejam
encontradas em mulheres com menos de 1,60m. Nos homens as
medidas do seio maxilar possuem moderada a baixas taxas de
sensibilidade e especificidade em sugerir a altura destes. O estudo
apontou como ponto fraco o fato de ndo ter existido uma correlagio
positiva forte entre as medidas antropométricas do seio maxilar e, isso
impediu que os valores de sensibilidades e especificidades fossem
mais altos, permitindo maior acuracia para os testes que foram
realizados. Como ponto positivo destacamos o fato de ndo
encontrarmos na literatura trabalhos que correlacionassem os dados
antropométricos do seio maxilar com a altura eo peso, mostrando a
importancia do trabalho em justificar a ndo correlagdo entre essas
medidas, bem como entrando em concordincia com outros trabalhos
de apontam que o seio maxilar pode ser utilizado como método
alternativo para identificagdo de género (Akhlaghi et al., 2017)
(Farias et al., 2018).

CONCLUSAO

As medidas do seio maxilar podem ser utilizadas como método
alternativo na diferenciagdo do sexo, quando ndo existirem métodos
mais confidveis. As mesmas medidas nido podem ser utilizadas como
parametro confiavel para obtengdo da altura e peso. Faz-se necessaria
a realizacdo de novos estudos utilizando com maiores amostras, em
diferentes ragas humanas e em diferentes faixas etdrias, com o
objetivo de se obter mais informagdes, para que se gerem mais
beneficios no processo de identificagdo forense.
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