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RESUMO 

No processo de identificação humana, estudos sugerem o uso de mensurações 

mandibulares, por meio de radiografias panorâmicas (RP), para a avaliação do 

dimorfismo sexual. Desse modo, este estudo buscou avaliar se os índices panorâmicos 

mandibular superior (PMS) e inferior (PMI), e o índice de reabsorção óssea alveolar 

(ROA) mandibular podem ser medidas preditoras do sexo. A partir de tais índices, 

também se buscou realizar e validar uma fórmula para análise do dimorfismo sexual em 

indivíduos edêntulos brasileiros. Foram incluídas no estudo 300 radiografias panorâmicas 

(RP) de pacientes edêntulos totais, divididas nas faixas etárias:  51-60, 61-70 e 71-80 

anos. As medições foram realizadas por um único avaliador cego e previamente treinado, 

utilizando o software Inkscape®. Todas as análises estatísticas foram realizadas no 

software IBM® SPSS® Statistics for Windows, versão 20.0, adotando uma confiança de 

95%. Foram construídas curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para estimar 

os pontos de corte na análise de dimorfismo sexual. Também foram calculadas as áreas 

sob a curva, sensibilidade, especificidade, valores preditivo positivo e negativo, acurácia 

e razão de verossimilhança. O índice Panorâmico Mandibular mostrou-se significativo 

em predizer o sexo na faixa etária de 71 a 80 anos, e, quando considerada a média dos 

lados, o índice PMS foi significativo (p=0,037). O Índice de ROA foi significantemente 

associado com o sexo. A partir dos índices mensurados no estudo, foi possível realizar 

uma fórmula para estimativa do sexo em pacientes edêntulos. Esta fórmula apresentou 

acurácia de 61%, com valores crescentes com o aumento da faixa etária (72,0% para 61-

70 e de 80,0% para 71-80).  Para validação dessa fórmula, baseada numa sensibilidade 

de 66% em predizer o sexo masculino e uma razão de verossimilhança de 6.00 (IC95% 

= 3,64-9,88), estimado pela fórmula deste estudo, fez-se necessário avaliar 45 

radiografias por sexo. Como resultado da validação, a capacidade preditiva da fórmula 

foi significativa (p<0,001), apresentando uma sensibilidade de 75,6% e uma 

especificidade de 73,3%. Com base nesses resultados, os índices radiomorfométricos 

mandibulares avaliados podem ser preditores do dimorfismo sexual por meio de uma 

fórmula para estimativa do sexo em indivíduos edêntulos brasileiros.   

 

Palavras-chave: Antropologia Forense. Análise para Determinação do Sexo.  

Radiografia Panorâmica. 



ABSTRACT 

 

In the process of human identification, studies suggest the use of mandibular 

measurements, by means of panoramic radiographs (PR), to assess sexual dimorphism. 

Thus, this study aimed to assess whether the upper mandibular panoramic (PMS) and 

lower (PMI) indexes, and the mandibular alveolar bone resorption index (ROA) can be 

sex predictive measures. From these indices, it was also sought to realize and validate a 

formula for the analysis of sexual dimorphism in edentulous brazilian individuals. The 

study included 300 panoramic radiographs (RP) of total edentulous individuals, divided 

into the age groups: 51-60, 61-70 and 71-80 years. The measurements were performed by 

a single blind and previously trained evaluator, using the Inkscape® software. All 

statistical analyzes were performed using the IBM® SPSS® Statistics for Windows 

software, version 20.0, adopting a 95% confidence interval. Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curves were constructed to estimate the cutoff points in the analysis 

of sexual dimorphism. The areas under the curve were also calculated, sensitivity, 

specificity, positive and negative predictive values, accuracy and likelihood ratio. The 

Mandibular Panoramic Index proved to be significant in predicting sex in the 71 to 80 

age group, and when considering the mean of the sides, the PMS index was significant (p 

= 0.037). The ROA Index was significantly associated with gender. From the indices 

measured in the study, it was possible to create a formula for estimating sex in edentulous 

patients. This formula showed an accuracy of 61%, with values increasing with increasing 

age (72.0% for 61-70 and 80.0% for 71-80). To validate this formula, based on a 

sensitivity of 66% in predicting the male gender and a likelihood ratio of 6.00 (95% CI = 

3.64-9.88) estimated by the formula of this study, it was necessary to evaluate 45 

radiographs by sex. As a result of the validation, the predictive capacity of the formula 

was significant (p <0.001), with a sensitivity of 75.6%, and a specificity of 73.3%. Based 

on these results, the evaluated mandibular radiomorphometric indices can be predictors 

of sexual dimorphism through a formula for estimating sex in edentulous brazilian 

individuals. 

 

 
 
 
Keywords: Forensic Anthropology. Sex Determination Analysis. Radiography, 
Panoramic. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

A antropologia forense caracteriza-se por utilizar conhecimentos da antropologia 

biológica na identificação de restos mortais para fins médico-legais. Trata-se de uma 

ciência multidisciplinar, que lida com um amplo espectro de questões, atuando tanto na 

área criminal, como nos campos humanitários e de direitos humanos, através da 

identificação de cadáveres em desastres em massa, ou em questões envolvendo imigração, 

adoção e tráfico de pessoas (KRISHAN et al., 2016; UBELAKER, 2018).  

No processo de identificação humana, a avaliação do sexo geralmente é a primeira 

etapa, uma vez que permite reduzir pela metade o número de combinações possíveis. Em 

adição, outras variáveis necessárias para a construção do perfil biológico de um indivíduo, 

como idade e estatura, podem necessitar de métodos que dependem do sexo (DAMERA 

et al., 2016; SAMBHANA et al., 2016).  

O sexo é considerado a caracterização biológica de espécies sexualmente 

reprodutíveis baseado em uma série de fatores fisiológicos e hormonais. As diferenças 

entre os sexos podem variar de acordo com características genéticas, ambientais, e com 

as diferentes funções a que os tecidos corporais de homens e mulheres são submetidos, 

com diferentes cargas biomecânicas. Há a tendência que os homens apresentem estatura 

maior e características cranianas e faciais mais robustas (KRISHAN et al., 2016; 

UBELAKER, 2018). Além disso, mudanças podem ocorrer nas dimensões ósseas em 

diferentes gerações e populações (JANTZ, 2001; ALUNNI-PERRET;STACCINI, 2003; 

UBELAKER, 2018).  

Outro fator que também pode influenciar nas diferenças entre os sexos é a idade. 

Geralmente, as diferenças antropométricas entre os indivíduos dos sexos feminino e 

masculino são mais expressivas em adultos jovens (GREIL; LANGE, 2007; MASOTTI 

et al., 2019; MUSTAFA et al., 2019). Em faixas etárias elevadas, o dimorfismo sexual 

pode se tornar menos evidente, em virtude de alterações craniofaciais relacionadas a 

processos de remodelação óssea (ALBERT; RICANEK; PATTERSON, 2007; LILLIE et 

al., 2016).  

Para que ocorra a determinação do sexo com elevada precisão, é ideal que o 

esqueleto inteiro esteja disponível (SAMBHANA et al., 2016). Porém, muitas vezes, a 

identificação humana torna-se prejudicada em virtude de restos mortais encontrarem-se 

decompostos e fragmentados, por uma ampla variedade de desastres em grande escala, 
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sendo necessária a utilização de diferentes técnicas interpretativas (SAMBHANA et al., 

2016, SATISH et al., 2017).  

Análises bioquímicas de estruturas mineralizadas têm sido consideradas o método 

mais preciso para estimativa do sexo. Porém, tem se considerado que, na prática forense, 

é necessário que seja selecionado o método mais apropriado para cada situação, uma vez 

que este apresenta limitações, relacionadas à necessidade de se ter preditores bioquímicos 

com alta qualidade e quantidade nas evidências odontológicas disponíveis e aos custos e 

tempo necessários para realizar as análises necessárias (CAPITANEANU; WILLEMS; 

THEVISSEN, 2017).  

Um método que apresenta grande relevância na avaliação do dimorfismo sexual é 

a análise dos dentes. Por serem estruturas mineralizadas, podem ser preservados por mais 

tempo do que outros tecidos humanos. Os dentes são as estruturas mais resilientes do 

corpo humano, por suportarem altas temperaturas e decomposição bacteriana (SATISH 

et al., 2017; MARTINS FILHO et al., 2016). Porém, em indivíduos edêntulos totais, 

outros parâmetros devem ser utilizados para a estimativa do sexo. No Brasil, de acordo 

com a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal realizada em 2010, mais de 50% da população 

idosa é edêntula, e há projeção de crescimento nesta faixa etária, com percentual de 

85,96% de arcadas edêntulas em 2040 (CARDOSO et al., 2016).  

Alguns estudos  indicam a utilização da mandíbula, por ser uma estrutura 

mineralizada com elevada resistência, podendo permanecer viável por longos períodos e 

apresentar padrões de crescimento distintos entre os sexos (DAMERA et al., 2016; 

SAIRAM et al., 2016; SAMBHANA et al., 2016; SATISH et al., 2017). Nestes estudos, 

os autores correlacionaram medidas lineares mandibulares (largura mínima e máxima do 

ramo, comprimento mandibular, largura bicondilar, ângulo goníaco, altura do ramo, altura 

do corpo mandibular e altura do coronoide) em radiografias panorâmicas (RP) na 

identificação humana, encontrando valores significativos de dimorfismo sexual, com 

tendência a valores mais elevados no sexo masculino (DAMERA et al., 2016; 

LEVERSHA et al., 2016; SAIRAM et al., 2016; SAMBHANA et al., 2016; SATISH et 

al., 2017).  

No entanto, as medidas lineares podem sofrer influência em virtude das diferenças 

entre aparelhos, que podem alterar a magnificação da imagem. Assim, a utilização de 

índices, por serem uma razão entre duas medidas lineares, apresentam a vantagem de 

reduzir a possibilidade de viés de medição, permitindo a comparação com outros estudos 

na literatura (SGHAIREEN et al., 2020).  
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É amplamente relatado na literatura a utilização de índices radiomorfométricos na 

detecção da osteoporose, como o índice Panorâmico Mandibular (PM) (ALAM et al., 

2020; BALTO et al., 2018; DAGISTAN et al., 2010; DAMILAKIS et al., 2011; 

SGHAIREEN et al., 2020) e o índice de Reabsorção Óssea Alveolar (ROA) (ALAM et 

al., 2020; DAMILAKIS et al., 2011). Esses índices são utilizados principalmente em 

pacientes do sexo feminino (ALAM et al., 2020; DAGISTAN et al., 2010; DAMILAKIS 

et al., 2011). No entanto, estudos que utilizaram alguns dos índices radiomorfométricos 

para o rastreio da osteoporose também em indivíduos do sexo masculino verificaram 

poder haver diferenças significativas entre os sexos (BAJORIA et al., 2015; 

SGHAIREEN et al., 2020). Tais dados sugerem a realização de mais estudos de tais 

índices na avaliação do dimorfismo sexual, podendo vir a ser uma nova fonte de 

informações para identificação humana na perícia forense.  

Para tanto, são utilizados parâmetros medidos em RP. Essa modalidade de imagem 

permite ampla visualização das arcadas dentárias e estruturas de suporte em uma única 

imagem, permitindo economia de tempo e alta aceitabilidade do paciente (KOSE et al., 

2015; LIM et al., 2018). Apesar de apresentar limitações, como sobreposição, imagens 

fantasmas, ampliações e distorções (MARTINS et al., 2020), ainda apresenta menor custo 

e dose de radiação quando comparada à imagem de tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC). Estudos recentes revelaram que a dose de radiação efetiva média de RP 

é relativamente menor do que as de TCFC, variando de 4,1 a 36 μSv, enquanto o da TCFC 

varia de 19 a 368 μSv (BENCHIMOL et al., 2018; GRANLUND et al., 2016; KADESJÖ 

et al., 2018; MARTINS et al., 2020); e os protocolos de exposição em radiografia 

panorâmica digital podem ser ainda mais reduzidos sem afetarem negativamente o 

desempenho geral do diagnóstico (MARTINS et al., 2020). 

Assim, esse exame de imagem é rotineiramente solicitado na prática clínica, 

principalmente em faixas etárias mais elevadas, para avaliação geral do estado de saúde 

bucal nesses pacientes, nos quais é incomum a ausência de cáries dentárias ou problemas 

periodontais, que ocasionam, muitas vezes, perdas dentárias (SGHAIREEN et al., 2020).  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Índice Panorâmico Mandibular (PM)  

Benson et al. (1991) propuseram um índice para avaliação de variações na massa 

óssea, o índice PM (Figura 1). Avaliaram 353 adultos, divididos igualmente entre os sexos, 

na faixa etária de 30 a 79 anos, de diferentes grupos raciais. Foi utilizada uma lupa de 

medição óptica com uma escala milimétrica para identificar a menor distância entre a 

borda inferior da mandíbula e as margens superior e inferior do forame mentual em 

radiografias panorâmicas. Com relação ao grupo étnico, os negros apresentaram valores 

mais altos do que brancos e hispânicos. Houve diminuição do índice PM com o aumento 

da idade nas mulheres, enquanto nos homens, o índice PM aumentou com o aumento da 

idade. Com relação ao gênero, os valores de PM foram significantemente menores em 

mulheres após os 70 anos em todos os grupos étnicos.  

 

Figura 1- Mensurações para o cálculo do Índice Panorâmico Mandibular superior 

e inferior. Fonte: Benson et al. (1991). 

Bajoria et al. (2015) avaliaram a correlação de índices corticais mandibulares, 

incluindo o PM, com sexo e idade. Realizaram um estudo piloto com 23 pacientes e 

encontraram correlação negativa com a idade e diferença significativa entre as faixas 

etárias mais jovens e mais velhas. Com relação ao sexo, os índices foram 

significantemente menores no sexo feminino quando comparado aos homens em uma 

mesma faixa etária.  
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Um estudo realizado no norte da Índia buscou correlacionar os efeitos da idade e 

sexo no índice PM. Para tanto, avaliaram 60 RP na faixa etária de 35 a 65 anos. Foi 

observado no estudo que os valores médios de PM foram menores no sexo feminino, 

porém não foram estatisticamente significantes para avaliar o dimorfismo sexual 

(BATHLA et al., 2015).  

Outro estudo foi realizado com o objetivo de avaliar se o índice PM é útil para 

avaliação da densidade mineral óssea (DMO) e dimorfismo sexual. Com uma amostra de 

60 pacientes, sendo 30 homens e 30 mulheres, na faixa etária de 25 a 40 anos. As medidas 

foram realizadas nas radiografias panorâmicas, por quatro observadores, com o software 

Sidexis. As médias das medidas lineares foram significativamente maiores nos homens. 

No entanto, o PM foi maior nas mulheres, porém, não estatisticamente significativo. Os 

autores sugerem a realização de estudos semelhantes com amostras maiores (KHAITAN 

et al., 2019). 

O estudo realizado por Sghaireen et al. (2020) teve como objetivo calcular índices 

radiomorfométricos (índice mentual (IM), PM e índice antegonial (IAG)) e relacionar 

com sexo, idade e índice de massa corporal (IMC) em populações sauditas e não sauditas. 

De um total de 955 reconstruções panorâmicas de TCFC, foi utilizada a amostra de 133 

do sexo masculino e 167 do sexo feminino, com idade de 20 - 75 anos. Como resultados, 

IM e IAG foram significativamente diferentes entre os sexos e houve variações 

expressivas do IM entre sauditas e não sauditas. Para os três índices do estudo, pacientes 

na faixa etária de 20 a 40 anos apresentaram valores consideravelmente maiores que 

pacientes de faixa etária mais elevada. O PM não foi significativamente diferente entre 

os sexos. 

 

2.2 Índice de Reabsorção Óssea Alveolar (ROA)  

 

O estudo clássico de Hirai et al., (1993) buscou correlacionar a reabsorção do 

rebordo residual com a osteoporose em idosos edêntulos. Isso em um grupo de 44 idosos, 

16 homens e 28 mulheres, na faixa etária de 60 a 99 anos. Os pacientes foram classificados 

em quatro grupos de acordo com a severidade da osteoporose. Os autores realizaram a 

razão entre a medida da borda superior do alvéolo à porção mediana do forame mentual 

e a medida da borda inferior da mandíbula à borda superior do alvéolo na região do forame 

mentual (Figura 2). Encontraram que a crista óssea era significantemente menor nas 

mulheres, e que houve diminuição com o envelhecimento e gravidade da osteoporose. 
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Figura 2- Representação esquemática do ROA. Fonte: Hirai et al. (1993). 

O estudo de Imirzalioglu, Yuzugullu, Gulsahi et al. (2012) correlacionou a 

reabsorção do rebordo residual com índices radiomorfométricos, sexo, idade e grau de 

edentulismo. Utilizaram 1863 radiografias panorâmicas de pacientes com idade acima de 

20 anos. A reabsorção do rebordo foi positivamente associada com o edentulismo, mais 

evidente em maiores de 50 anos. O índice PM foi abaixo de 0,30 (p < 0,001) e com altura 

cortical abaixo de 3 mm na faixa etária de 50 a 69 anos. Não houve associação 

significativa entre a reabsorção do rebordo residual com o sexo dos pacientes.  

Um estudo realizado na Arábia Saudita buscou avaliar a relação entre idade, IMC, 

sinais orais (largura cortical, PM, ROA), índice de forma cortical mandibular (IFCM) e 

número de dentes inferiores) e osteoporose em mulheres na pós-menopausa. Para tanto, 

foram comparados dois grupos de 30 pacientes, com e sem osteoporose (diagnóstico 

confirmado através de absorciometria de raios-x de dupla energia). O índice de ROA, 

utilizado pelos autores, consistiu na razão entre a altura da porção mediana do forame 

mentual à base da mandíbula e a altura da crista alveolar à base da mandíbula na direção 

do forame mentual. Os autores concluíram que o IFCM em conjunto com a idade mais 

avançada da paciente apresentaram dados significativos e úteis no rastreio da osteoporose. 

Porém, os demais índices não apresentaram diferenças significativas. Os autores reforçam 

a realização de mais estudos longitudinais para estabelecer as relações entre as medidas 

radiográficas e a osteoporose (ALAM et al., 2020). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

Avaliar índices radiomorfométricos mandibulares na avaliação do dimorfismo 

sexual em uma amostra de indivíduos edêntulos brasileiros, por meio de RP. 

 

3.2 Específicos 

 Mensurar os Índices: PM e ROA em RP de edêntulos totais brasileiros. 

 Associar os índices panorâmico mandibular inferior (PMI), panorâmico 

mandibular superior (PMS) e ROA com o gênero e a faixa etária. 

 Desenvolver e validar uma fórmula para a estimativa do sexo a partir de 

índices radiomorfométricos em edêntulos totais brasileiros. 
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4 PROPOSIÇÃO 

 

Baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia da Universidade Federal do Ceará, esta dissertação será apresentada no 

formato alternativo, por meio do capítulo com o artigo científico intitulado: 

“Radiomorphometric mandibular indices are feasible predictors of sex dimorphism 

in edentulous individuals?”, que será submetido ao periódico: Brazilian Oral Research 

(On-line version ISSN 1807-3107; fator de impacto: 1,223; CAPES vigente: A2).  

Pautando-se nos princípios éticos das Resoluções nº 466 de 2012, e 510 de 2016, 

do Conselho Nacional de Saúde / Ministério da Saúde, que traz as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de pesquisas com seres humanos e em conformidade com a norma do 

CONEP (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa) (BRASIL, 2012), o estudo iniciou-

se após aprovação do projeto pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal 

do Ceará/ PROPESQ-UFC (número de aprovação 3.693.553). 
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Índices radiomorfométricos mandibulares são preditores viáveis de dimorfismo 
sexual em edêntulos? 
 
 
Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar o dimorfismo sexual em indivíduos 

edêntulos brasileiros, através de uma fórmula baseada em índices mandibulares 

radiomorfométricos. Foi realizado um estudo observacional transversal com 390 

radiografias panorâmicas (RP), as quais foram distribuídas em três grupos etários (51 - 

60; 61 - 70; e 71 - 80). Foram avaliados os índices panorâmicos mandibulares superior 

(PMS) e inferior (PMI), bem como o de reabsorção óssea alveolar (ROA). As medidas 

(lados direito, esquerdo e média dos lados) foram realizadas por um avaliador 

previamente calibrado e cego, sendo submetidas à análise de precisão.  Não houve 

diferença significativa entre os lados para as variáveis do estudo. Observou-se aumento 

da diferença significativa entre os sexos proporcionalmente à idade dos pacientes. Os 

índices PMS e PMI mostraram-se significativos em predizer o sexo na faixa etária de 71 

a 80 anos (p= 0,001 e p= 0,003, respectivamente) e, quando considerado a média dos 

lados, apenas o índice PMS foi significativo (p=0,037). O índice ROA foi 

significantemente associado com o sexo (p=0,004) e utilizado para construir uma fórmula 

para estimativa do sexo, a qual mostrou acurácia de 80% na faixa etária 71 a 80 anos. Em 

pacientes edêntulos, o dimorfismo sexual foi evidenciado a partir dos índices PMS, PMI 

e ROA. A fórmula obtida no estudo apresentou capacidade preditiva significativa, com 

valores mais acurados na faixa etária mais elevada. 

 

 

Palavras-chave: Antropologia Forense. Análise para Determinação do Sexo.  

Radiografia Panorâmica. 
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Introdução 
  

No contexto da antropologia forense, é necessária a reconstrução do perfil 

biológico do indivíduo (sexo, idade, ancestralidade e estatura) a partir de porções dos 

tecidos humanos que, muitas vezes, são degradados em virtude de desastres ou processo 

de decomposição. Assim, utilizar porções mineralizadas tem grande importância, por 

permanecerem mais tempo viáveis.1,2  

A estimativa de sexo geralmente é a primeira etapa no processo de identificação 

humana, uma vez que os métodos subsequentes para estimativa de idade e estatura 

dependem do sexo. 3 Para a análise do dimorfismo sexual, vários estudos validaram o uso 

de radiografias panorâmicas (RP) para avaliações radiomorfométricas mandibulares. 1-10 

As limitações dessa técnica são a ampliação, distorção geométrica e maior suscetibilidade 

a erros de posicionamento. 1 Em virtude dessas limitações, a utilização de índices que 

realizam razões entre medidas considera as variações na magnificação entre diferentes 

aparelhos panorâmicos, permitindo também a comparação direta com estudos publicados 

na literatura. 5, 10   

Na mandíbula, o dimorfismo sexual pode variar de acordo com a raça, idade e 

atividade dos músculos mastigatórios. 2 Esse dimorfismo é especialmente difícil entre 

pacientes mais idosos. As alterações nas estruturas ósseas impactam na diminuição das 

variações entre homens e mulheres, especialmente edêntulos.11-13 Como o Brasil ainda 

apresenta uma alta prevalência de edentulismo, com tendência a aumento na população 

idosa nas próximas décadas,14 justifica-se o estudo do dimorfismo sexual também nesse 

grupo. 

Além das variações individuais, também pode haver mudanças em diferentes 

populações no decorrer do tempo, por isso é importante que sejam feitas validações nos 

métodos de tempos em tempos. 1 Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar 

se índices mandibulares radiomorfométricos podem ser medidas preditoras do 

dimorfismo sexual em pacientes edêntulos. 

 

Materiais e Métodos 

 

Desenho do estudo 
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Trata-se de um estudo observacional, transversal, baseado nas recomendações 

propostas pela iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology).15 

 

Contexto 

 O estudo iniciou-se após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Ceará (número de aprovação 3.693.553). Foram utilizadas RP obtidas de quatro 

serviços de radiologia odontológica do estado do Ceará, no período de novembro de 2019 a 

outubro de 2020. Considerando que foram utilizados exames de banco de imagens, tais 

radiografias foram obtidas independentemente da presente pesquisa.  

 

Tamanho do Estudo 

Baseado no estudo de Akay et al. 4 que observou que em pacientes edêntulos a 

medida do PMI do lado direito difere significantemente entre homens e mulheres 

(0.32±0.06 vs. 0.36±0.07, respectivamente), estimou-se necessário avaliar um mínimo de 

42 RP, por faixa etária, a fim de obter uma amostra que apresentasse 80% de poder e 95% 

de confiança (teste t). Dessa, o presente estudo adotou uma amostra de 50 RP por sexo 

em cada faixa etária selecionada.  

Para o processo de validação da fórmula obtida neste estudo, baseado numa 

sensibilidade de 66% em predizer o sexo masculino e uma RV de 6.00 (IC95% = 3,64-

9,88) estimado pela fórmula, fez-se necessário avaliar 45 radiografias por sexo, a fim de 

obter uma amostra que contemple com 80% de poder e 95% de confiança (método de 

Fleiss com correção de continuidade).  

Desse modo, foram selecionadas 390 imagens, das quais: 300 para a análise inicial 

(três grupos com 100 RP cada um - 50 mulheres e 50 homens); e 90 para a validação (três 

grupos com 30R cada – 15 mulheres e 15 homens). Cada grupo era referente a uma das 

seguintes faixas etárias: 51-60, 61 a 70 e 71 a 80 anos.   

 

Participantes 

Como critérios de elegibilidade, foram incluídos no estudo RP de pacientes 

edêntulos totais, na faixa etária de 51 a 80 anos. Foram excluídos exames com dados 

incompletos; baixa qualidade de imagem em virtude de distorção, contraste ou densidade 

inadequados e presença de artefatos que dificultassem a adequada visualização das 
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regiões do rebordo alveolar e córtex mandibular na região do forame mentual de ambos 

os lados.  

 

Variáveis 

O sexo representou a variável de desfecho. As variáveis quantitativas foram os 

índices panorâmico mandibular (PM) superior (PMS) e inferior (PMI) e índice de 

reabsorção óssea alveolar (ROA) mandibular. 

 

Fontes de dados/Mensuração 

Para a obtenção das RP, foram utilizados os seguintes aparelhos de raios X 

Panorâmico: (1) Kodak K 9000 3D (Kodak Dental Systems, Carestream Health, Toronto, 

Canadá), (2) Eagle X 3D PAN/TELE (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil), (3) 

VATECH PaX 400-C (Vatech Global, Gangnam Gu, Coreia do Sul), e (4) Kodak K 8000 

(Kodak Dental Systems, Carestream Health, Toronto, Canadá). Os exames foram 

realizados numa faixa de quilovoltagem entre 65 e 75Kvp e miliamperagem de 8 a 12 

mA, tempo de exposição de 23s, variando de acordo com características do paciente (peso 

e densidade).  

  As imagens foram exportadas no formato JPEG sem compressão, e as medições 

nas imagens foram realizadas sequencialmente nos lados direito e esquerdo, em ambiente 

silencioso e escurecido, com um monitor de 23 polegadas. Para as análises, foi utilizado 

o software Inkscape® versão 1.0.1 para Windows® (https://inkscape.org/pt-br/). Trata-se 

de um editor de gráficos vetoriais de qualidade profissional, gratuito e de código aberto.16  

Os parâmetros avaliados foram índices mandibulares corticais (PMS e PMI) 5 e o 

índice de ROA 17, os quais foram definidos da seguinte maneira: 

- Índice PMS: razão entre altura do córtex mandibular (A) e altura da margem 

superior do forame mentual à margem inferior da mandíbula (BS).   

- Índice PMI: razão entre altura do córtex mandibular (A) e altura da margem 

inferior do forame mentual à margem inferior da mandíbula (BI).   

- Índice de ROA: razão entre a altura da crista óssea à margem inferior da 

mandíbula (D) e a altura da porção mediana do forame mentual à margem inferior da 

mandíbula (C). 

Para a padronização das mensurações, inicialmente foi desenhada uma linha que 

tangencia a borda inferior da mandíbula desde a região do forame mentual até o ângulo 

mandibular. Em seguida, foram construídas linhas paralelas à linha anteriormente como 
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referenciais para cada um dos parâmetros avaliados. Além disso, as medidas foram 

realizadas ao longo de uma linha perpendicular tracejada no centro do forame mentual 

(Figura 1).5,17  

 

Controle de Viés 

Com o objetivo de minimizar a ocorrência de viés, foram adotadas as seguintes 

recomendações: 1) medições realizadas por um único avaliador cego (ECR) e 

previamente treinado por dois profissionais com experiência em radiologia oral e 

maxilofacial (FWGC e FSRC); 2) avaliação de exames anonimizados; 3) avaliação de até 

30 RP por turno para minimizar a fadiga visual; 4) análises em dias consecutivos para 

minimizar mudanças na interpretação do avaliador; 5) escolha do pixel como unidade de 

medida para minimizar variações inerentes aos aparelhos de raios X utilizados.  

Além disso, para permitir a reprodutibilidade do estudo foi realizado o 

treinamento do avaliador, que previamente realizou as mesmas mensurações (duas 

análises, com intervalo de 15 dias entre elas) em 20 RP selecionadas randomicamente e 

que não faziam parte da amostra principal. Após resultado satisfatório da confiabilidade 

intraexaminador (coeficiente de correlação intraclasse-ICC>0,9), seguiram-se as 

avaliações na amostra selecionada para o estudo.  

Após o término das avaliações, foi realizado um estudo de precisão, o qual 

consistiu em três repetições consecutivas das mensurações em uma amostra 

randomicamente selecionada do estudo (n=15 para cada faixa etária), de forma a avaliar 

os potenciais erros de precisão e garantir a reprodutibilidade da técnica.18   

 

Análise Estatística 

Todas as análises foram realizadas no software IBM SPSS Statistics for Windows, 

version 20.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA), adotando uma confiança de 95%. As 

medidas foram submetidas à análise de precisão (coeficiente de Dalbergh, ICC, alfa de 

Cronbach e desvio padrão-SD), e as medidas dos sexos feminino e masculino foram 

submetidas ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e comparadas por meio do 

teste de Mann-Whitney (dados não-paramétricos). Seu coeficiente de variação também 

foi calculado, e a variância dos dois grupos foi comparada por meio do teste de Levene. 

As medidas dos lados direito e esquerdo foram comparados pelo teste de Wilcoxon. 

Modelo de regressão linear foi estimado para cada medida como forma de predizer o sexo 

feminino e masculino, e os coeficientes de colinearidade foram utilizados para construção de uma 



26 
 

fórmula para estimativa do sexo. Os valores obtidos dos índices dos pacientes foram então 

submetidos à fórmula e, tendo como padrão ouro o sexo real dos indivíduos do estudo, foram 

construídas curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para estimar os pontos de corte 

na análise de dimorfismo sexual. Também foram calculadas as áreas sob a curva, 

sensibilidade, especificidade, valores preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN), 

acurácia e razão de verossimilhança (RV). Em análise de subgrupos, foram calculados 

sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acurácia e RV de toda a amostra.  

 

Resultados 

A análise de precisão mostrou excelentes valores de alfa de Cronbach (>0,9) e 

ICC (> 0,9), bem como baixos coeficientes de Dalbergh e SD.  

Não houve diferença significativa entre os lados direito e esquerdo. Dessa forma, 

a média dos lados foi utilizada para toda a análise. A maioria das medidas apresentou 

diferença estatisticamente significante entre os sexos. Considerando toda a amostra, com 

exceção do índice PMI (p=0,146), todas as medidas nos homens foram superiores 

(p<0,05) (Tabela 1). Na análise por faixa etária, o índice PMS (p=0,001) e PMI (p=0,003) 

foi significativo apenas nos pacientes de 71-80 anos. O índice de ROA apresentou 

diferença significativa entre os sexos em todas as faixas etárias (p<0,05) (Tabela 1). 

Em modelo de regressão linear múltipla, o índice de ROA mandibular foi 

significantemente associado com o sexo (p=0,004) (Tabela 2). Foi então possível 

construir uma fórmula para estimativa do sexo, a partir dos valores de beta ajustado que 

foram utilizados como produto para cada medida, obtendo o seguinte modelo:  

 

Sexo(0,1)= (0,043*A)*(-0,152*BI)*(-0,294*BS)*(-0,373*PMI)*(0,52*PMS)*(1,06*C)*(-

0,541*D)*(0,544*ROA)  

 

Após delineamento de curvas ROC (Figura 2) todas as medidas, exceto o índice 

PMI, mostraram área significativa sob a curva (p<0,05). Considerando todos os pacientes, 

a capacidade preditora do sexo masculino foi superior na maioria das variáveis (Tabela 

3).  

Após isso, o produto da fórmula de cada paciente foi submetido à curva ROC, 

obtendo uma área sob a curva significativa (0,757±0,028, IC95%=0,701-0,812) 

(p<0,001) e um ponto de corte de 455.000 pixels. Esse ponto de corte foi o valor utilizado 

como parâmetro para estimar o sexo. Valores mais elevados representam o sexo 
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masculino e menos elevados o sexo feminino. O valor da acurácia foi de 61%, mostrando-

se crescente nas faixas de idade de 51-60 (acurácia=61%) para 61-70 (72%) e 71-80 

(80%) (Tabela 4, Figura 3). 

A fórmula foi validada em uma amostra distinta (n=90) e o produto de cada 

paciente foi submetido a uma nova curva ROC, que apresentou uma área sob a curva de 

0,784±0,048 (IC95%0,689-0,879) com capacidade preditiva significativa (p<0,001). O 

ponto de corte sugerido de 0,024 apresentou sensibilidade de 75,6%, especificidade de 

73,3%, VPP de 73,9%, VPN de 75%, acurácia de 74,4% e RV de 8,50 (IC95%=3,29-

21,93) (Figura 4). 

 

Discussão  
 

O fato de os índices utilizados neste estudo apresentarem uma maior capacidade 

em predizer o sexo nas faixas etárias mais elevadas foi um resultado relevante, uma vez 

que, com o envelhecimento, as características dimórficas tendem a diminuir.  Estudos 

que avaliaram parâmetros antropométricos, em diferentes faixas etárias, observaram uma 

maior dificuldade em estimar a idade em indivíduos idosos.11,12,13 No entanto, enquanto 

outros ossos do crânio podem apresentar, com o aumento da idade, características 

semelhantes entre os sexos, os índices radiomorfométricos mandibulares podem 

favorecer a diferenciação.  A literatura relata que ocorrem mudanças craniofaciais 

relacionadas aos processos de remodelação óssea, principalmente em mulheres, em 

virtude de variações hormonais. 32,33 

Muitos estudos validaram os índices PMS e PMI na avaliação da densidade 

mineral óssea (DMO), 10, 17,19, 20 21-23 principalmente em mulheres na pós-menopausa. 10, 

17, 21-23 Porém, alguns estudos em homens assumem que sexo e idade são fatores que 

podem influenciar a DMO e o prognóstico da osteoporose. Porém, ainda existe uma 

lacuna sobre mais detalhes das diferenças entre homens e mulheres.5, 23  

Observou-se, neste estudo, que os valores do PMS e PMI foram maiores no sexo 

masculino, e a capacidade de predizer o sexo por esse índice aumentou de acordo com a 

idade, sendo significativo na faixa etária de 71 a 80 anos. Esse resultado, entretanto, 

discorda com o estudo de Khaitan et al.,5 que, com uma amostra de 60 pacientes, na faixa 

etária de 25 a 40 anos, não encontraram diferença estatisticamente significativa entre os 

sexos. Assim, este estudo seguiu-se utilizando uma maior amostra, e em faixas etárias 

mais elevadas. 
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Em idades mais avançadas, há a tendência de diminuição da DMO, sendo um fator 

predisponente para a reabsorção mais rápida do rebordo alveolar.24 Outro fator que pode 

ocasionar reabsorção são as extrações dentárias, podendo ocorrer atrofia nas regiões de 

inserção dos músculos relacionados à mastigação. 4 Considerando como parâmetro de 

rebordo reabsorvido valores do índice de ROA mandibular inferior a 3, 25 nesta pesquisa, 

todas as imagens foram compatíveis com reabsorção do resbordo residual (índice de ROA 

médio de 1.61 (±0.39) para o sexo feminino e 1.82 (±0.38) para o sexo masculino). 

Neste estudo, o índice de ROA foi significantemente associado com o sexo, tendo 

menores valores em mulheres, e o dimorfismo tornou-se mais significativo com o 

aumento da idade. O estudo de Hirai et al.24 também encontrou menores valores do índice 

de ROA em mulheres. Em contraste, o estudo de Kalavathy et al.,26 observou uma maior 

reabsorção alveolar nos pacientes do sexo masculino. 

Corroborando com este estudo, alguns trabalhos na literatura encontraram 

diferenças na reabsorção do rebordo entre homens e mulheres; 24, 26-30 outros não 

encontraram diferença significativa entre os sexos. 25, 31 

No Brasil, estudos avaliaram o dimorfismo sexual por meio de índices 

odontométricos;34 crânios secos;35 medidas cefalométricas;36 e em imagens de TCFC.37,38 

Neste estudo, a partir das diferenças significativas encontradas por meio dos índices 

radiomorfométricos, foi possível a construção e validação de uma fórmula para estimativa 

do sexo. Este resultado é de grande significado, quando se considera que ainda não 

existem estudos que utilizem índices radiomorfométricos para estimativa do sexo a partir 

de RP em indivíduos edêntulos brasileiros.  

Uma vantagem dos índices PMS, PMI e de ROA é que as diferenças na ampliação 

entre os aparelhos panorâmicos não afetam os resultados, pois se trata de uma proporção 

entre as medidas lineares. 5,10, 17 Entretanto, uma limitação relativa desses métodos está 

na possiblidade de se ter dificuldade em identificar as bordas do forame mentual. 4,5 Neste 

caso, o treinamento do avaliador e realização de análise de confiabilidade 

intraexaminador são importantes ferramentas para se minimizar o viés de medição. 

Por se tratar de um estudo transversal, uma limitação desta pesquisa está na 

dificuldade em se estabelecer o tempo de edentulismo destes pacientes, que poderia 

causar mudanças no padrão de reabsorção óssea. Relata-se que indivíduos que apresentam 

um período maior de ausências dentárias podem exibir maiores níveis de reabsorção do 

rebordo residual.39 No entanto, considerando as pesquisas nacionais de saúde bucal do 

Brasil, observa-se uma diminuição das taxas de edentulismo em adultos (29,52% em 1986, 
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e 6,49% em 2010) e um aumento em idosos (58,91% em 1986 e 77,15% em 2010)14. 

Podemos então inferir que a atual população idosa brasileira pode ter a tendência de 

experenciar um maior período de edentulismo.   

Uma outra limitação, inerente a pesquisas com RP em que se desconhece o 

histórico médico pregresso dos indivíduos avaliados, seria que as diferenças entre os 

sexos podem ter ocorrido em virtude de osteoporose, que teria maior probabilidade de 

ocorrer em mulheres. Porém, estudos que avaliaram mulheres no período pós-menopausa 

não encontraram correlação dos índices PMS, PMI e ROA entre pacientes osteoporóticas 

e não-osteoporóticas. 17, 21, 22 Já em estudo em homens com e sem diagnóstico de 

osteoporose, os valores do PMI foram significativamente menores no grupo com 

osteoporose. 23 Mas como é baixa a prevalência da osteoporose em homens,40 infere-se 

que esse fator pode não ter sido determinante nas variações entre os sexos. Os resultados 

do presente estudo podem sugerir a realização de pesquisas futuras que utilizem esses 

índices para avaliar o dimorfismo sexual em pacientes com e sem osteoporose.  

É importante considerar que esta pesquisa foi realizada em um subgrupo da 

população brasileira, que é um país muito diverso e miscigenado.35 Assim, reforça-se a 

importância que a fórmula apresentada neste estudo seja validada em outras regiões.  

 

Conclusão 

Este estudo demonstrou haver dimorfismo sexual a partir dos índices 

radiomorfométricos PMS, PMI e ROA em uma amostra de RP de indivíduos edêntulos 

brasileiros, possibilitando a construção e validação de uma fórmula para estimativa do 

sexo. Observou-se aumento da diferença significativa entre os sexos proporcionalmente 

à idade dos pacientes.  
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Figuras 

 

 

Figura 1 - RP ampliada (corpo e ângulo mandibular do lado esquerdo) no programa 

Inkscape®, evidenciando as mensurações realizadas. Ressalta-se que todas as medições 

foram realizadas sobre a linha amarela contínua (seccionando centralmente o forame 

mentual), conforme descrito na seção “Fonte de dados/Mensuração”. 

 

 

 

Figura 2 - Curvas ROC demonstrando pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos 

parâmetros do estudo para estimativa do sexo. 

AUCA = 0.707±0.030 (CI95% = 0.647-0.766), AUCBIA = 0.709±0.030 (CI 95% = 0.650-0.767), AUCBS = 

0.723±0.030 (CI 95% = 0.665-0.781), AUCPMI = 0.549±0.033 (CI 95% = 0.483-0.614), AUCPMS = 

0.570±0.033 (CI 95% = 0.505-0.635), AUCC = 0.718±0.030 (CI 95% = 0.660-0.776), AUCD = 0.707±0.030 
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(CI 95% = 0.648-0.765), AUCROA = 0.662±0.032 (CI 95% = 0.600-0.724). Pontos de corte: A=42; BI= 

130; BS=160; PMI=0,32; PMS= 0,27; C=140; D=250; ROA=1,70.  

 

 

 

 

 

Figura 3- Curva ROC da fórmula utilizada para estimativa de sexo.  

AUCROA = 0.757±0.028 (CI 95% = 0.701-0.812) 
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Figura 4- Curva ROC da amostra de radiografias utilizadas para validação da fórmula. 

AUC= 0,784±0,048 (IC95%0,689-0,879) 

 

 



37 
 

Tabelas 

 

Tabela 1- Comparação das médias dos parâmetros avaliados em relação ao sexo, em 

toda a amostra e por faixa etária. 

 

 
 A BI BS PMI PMS C D ROAb 

Total 
Feminino 35.98±12.40 113.06±33.77 139.52±39.06 0.33±0.09 0.26±0.07 126.35±36.42 206.58±84.28 1.61±0.39 

Masculino 44.26±12.25 132.57±33.95 161.99±39.58 0.34±0.07 0.28±0.06 147.40±36.69 266.52±83.21 1.82±0.38 

  p-Valora <0,001 <0,001 <0,001 0,146 0,037 <0,001 <0,001 <0,001 

51-60 
anos 

Feminino 37.55±15.80 107.53±40.91 132.19±48.50 0.36±0.09 0.29±0.07 119.91±44.74 202.66±98.98 1.63±0.37 

Masculino 41.43±13.58 126.79±42.71 154.05±49.93 0.34±0.06 0.27±0.05 140.44±46.23 249.66±93.04 1.80±0.38 

  p-Valora 0,24 0,002 0,001 0,276 0,526 0,002 0,007 0,025 

61-70 
anos 

Feminino 38.02±8.41 115.96±24.08 144.72±27.21 0.34±0.07 0.27±0.05 130.44±25.70 210.58±72.27 1.60±0.39 

Masculino 44.76±11.64 134.77±34.38 164.97±40.76 0.34±0.08 0.28±0.06 149.96±37.49 273.82±89.00 1.84±0.39 

  p-Valora <0,001 <0,001 <0,001 0,674 0,374 <0,001 <0,001 0,003 

71-80 
anos 

Feminino 32.37±11.28 115.69±34.16 141.65±38.21 0.30±0.11 0.24±0.08 128.71±36.15 206.50±80.90 1.59±0.42 

Masculino 46.59±11.06 136.16±21.14 166.96±22.59 0.35±0.07 0.28±0.06 151.79±21.80 276.06±63.55 1.82±0.37 

  p-Valora <0,001 0,001 <0,001 0,003 0,001 <0,001 <0,001 0,001 

*p<0,05, ateste de Mann-Whitney, (média ± DP); bcomparação da média entre as faixas etárias não 

mostrou diferença estatisticamente significante (p=0.981; ANOVA). 

 

 
 
Tabela 2- Coeficientes de colinearidade de cada medida do estudo obtidos a partir do modelo 
de regressão linear múltipla. 
 

 p-Valor β ajustado IC 95% 

Sexo 
 

 
  

A 0,869 0,04 -0,02 0,02 

BI 0,928 -0,15 -0,05 0,04 

BS 0,875 -0,29 -0,05 0,04 

PMI 0,623 -0,37 -11,23 6,74 

PMS 0,517 0,52 -8,21 16,26 

C 0,726 1,06 -0,06 0,09 

D 0,084 -0,54 -0,01 0,00 

ROA *0,004 0,54 0,22 1,14 

*p<0,05, regressão linear múltipla. 
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Tabela 3- Valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acurácia e RV das variáveis do 
estudo para predizer o sexo. 
 

   Sexo (Real)       

  Sexo Feminino Masculino Sens (M) Espe (F) VPP (M) VPN (F) Acurácia RV 

Toda a amostra          

A F 87 36 76,0% 58,0% 64,4% 70,7% 67,0% 4.37 (2.66-7.18) 

M 63 114       

BI F 98 56 62,7% 65,3% 64,4% 63,6% 64,0% 3.16 (1.97-5.07) 

M 52 94       

BS F 105 53 64,7% 70,0% 68,3% 66,5% 67,3% 4.27 (2.63-6.93) 

M 45 97       

PMI F 68 54 64,0% 45,3% 53,9% 55,7% 54,7% 1.47 (0.93-2.34) 

M 82 96       

PMS F 79 60 60,0% 52,7% 55,9% 56,8% 56,3% 1.67 (1.06-2.64) 

M 71 90       

C F 92 43 71,3% 61,3% 64,8% 68,1% 66,3% 3.95 (2.44-6.40) 

M 58 107       

D F 102 51 66,0% 68,0% 67,3% 66,7% 67,0% 4.13 (2.55-6.68) 

M 48 99       

ROA F 96 51 66,0% 64,0% 64,7% 65,3% 65,0% 3.45 (2.15-5.55) 

M 54 99       

Sens = Sensibilidade; Esp = Especificidade; VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo; 

RV = razão de Verossimilhança; IC 95% = Intervalo de Confiança 95% da RV.  
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Tabela 4- Valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acurácia e RV do produto da 
fórmula utilizada para predizer o sexo, por faixa etária. 
 

  Sexo 
      

  Feminino Masculino Sens (M) Esp (F) VPP (M) VPN (F) Acurácia RV (IC95%) 

Toda a amostra 
       

 

Feminino 28 17 66,0% 56,0% 62,2% 60,0% 61,0% 6,00 (3,64-9,88) 

Masculino 22 33 
      

51-60 anos 
        

Feminino 28 17 66,0% 56,0% 62,2% 60,0% 61,0% 2,47 (1,10-5,55) 

Masculino 22 33 
      

61-70 anos 
  

      
Feminino 36 14 72,0% 72,0% 72,0% 72,0% 72,0% 6,61 (2,76-15,83) 

Masculino 14 36 
      

71-80 anos 
  

      
Feminino 41 11 78,0% 82,0% 78,8% 81,3% 80,0% 16,15 (6,04-43,21) 

Masculino 9 39 
      

Sens = Sensibilidade; Esp = Especificidade; VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo; 

RV = razão de Verossimilhança; IC 95% = Intervalo de Confiança 95% da RV. 
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6 CONCLUSÃO GERAL 

 

1- Houve diferença significativa entre os sexos na maioria das medidas mandibulares, nas 

quais os valores foram mais elevados no sexo masculino. 

2- No lado direito, apenas o PMI não apresentou dimorfismo sexual. 

3- No lado esquerdo, apenas o PMS (p=0,395) e PMI (p=0,395) não mostraram diferença 

significante entre os sexos. 

4- Considerando a média dos lados, apenas o PMI não foi significativo. 

5- Em modelo de regressão linear múltipla o índice de ROA mandibular foi 

significantemente associado com o sexo. 

6- Foi possível realizar uma fórmula para estimativa do sexo em pacientes edêntulos a 

partir dos índices PMI, PMS e ROA. 

7- A fórmula para estimativa do sexo apresentou acurácia de 61%, com valores crescentes 

com o aumento da faixa etária (72,0% para 61-70 e de 80,0% para 71-80).  

8- Na validação, a fórmula apresentou capacidade preditiva significativa (p<0,001),  com 

valores de sensibilidade de 75,6% e  especificidade de 73,3%. 
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ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B- NORMAS PARA SUBMISSÃO NO PERIÓDICO BRAZILIAN ORAL 
RESEARCH 
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