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RESUMO

No processo de identificacio humana, estudos sugerem o uso de mensuragdes
mandibulares, por meio de radiografias panoramicas (RP), para a avaliacdo do
dimorfismo sexual. Desse modo, este estudo buscou avaliar se os indices panoramicos
mandibular superior (PMS) e inferior (PMI), e o indice de reabsor¢do dssea alveolar
(ROA) mandibular podem ser medidas preditoras do sexo. A partir de tais indices,
também se buscou realizar e validar uma formula para analise do dimorfismo sexual em
individuos edéntulos brasileiros. Foram incluidas no estudo 300 radiografias panoramicas
(RP) de pacientes edéntulos totais, divididas nas faixas etarias: 51-60, 61-70 e 71-80
anos. As medi¢des foram realizadas por um tnico avaliador cego e previamente treinado,
utilizando o sofiware Inkscape®. Todas as analises estatisticas foram realizadas no
software IBM® SPSS® Statistics for Windows, versdo 20.0, adotando uma confianca de
95%. Foram construidas curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para estimar
os pontos de corte na andlise de dimorfismo sexual. Também foram calculadas as areas
sob a curva, sensibilidade, especificidade, valores preditivo positivo e negativo, acuracia
e razdo de verossimilhanga. O indice Panoramico Mandibular mostrou-se significativo
em predizer o sexo na faixa etdria de 71 a 80 anos, e, quando considerada a média dos
lados, o indice PMS foi significativo (p=0,037). O Indice de ROA foi significantemente
associado com o sexo. A partir dos indices mensurados no estudo, foi possivel realizar
uma formula para estimativa do sexo em pacientes edéntulos. Esta formula apresentou
acuracia de 61%, com valores crescentes com o aumento da faixa etéria (72,0% para 61-
70 e de 80,0% para 71-80). Para validacdo dessa formula, baseada numa sensibilidade
de 66% em predizer o sexo masculino e uma razao de verossimilhanca de 6.00 (IC95%
=3,64-9,88), estimado pela formula deste estudo, fez-se necessario avaliar 45
radiografias por sexo. Como resultado da validagdo, a capacidade preditiva da formula
foi significativa (p<0,001), apresentando uma sensibilidade de 75,6% e uma
especificidade de 73,3%. Com base nesses resultados, os indices radiomorfométricos
mandibulares avaliados podem ser preditores do dimorfismo sexual por meio de uma

formula para estimativa do sexo em individuos edéntulos brasileiros.

Palavras-chave: Antropologia Forense. Andlise para Determinacdo do Sexo.

Radiografia Panoramica.



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.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DMO Densidade Mineral Ossea

IAG Indice Antegonial

IC Intervalo de Confianca

ICC Intraclass correlation coeficiente (Indice de correlagio
intraclasse)

IFCM Indice de forma cortical mandibular

IM indice Mental

IMC indice de Massa Corporal

PM Panoramico Mandibular

PMI Panoramico Mandibular Inferior

PMS Panoramico Mandibular Superior

ROA Reabsor¢io Ossea Alveolar

ROC Receiver Operating Characteristic (Caracteristica de operacao

do receptor)

RP Radiografia Panoramica

RV Razao de Verossimilhanga

SD standard deviation (desvio padrao)

STROBE Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (Fortalecendo a Comunicagdo de Estudos
Observacionais em Epidemiologia)

TCFC Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

VPN Valor Preditivo Negativo

VPP Valor Preditivo Positivo
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1 INTRODUCAO GERAL

A antropologia forense caracteriza-se por utilizar conhecimentos da antropologia
biologica na identificacdo de restos mortais para fins médico-legais. Trata-se de uma
ciéncia multidisciplinar, que lida com um amplo espectro de questdes, atuando tanto na
area criminal, como nos campos humanitarios e de direitos humanos, através da
identificacao de cadaveres em desastres em massa, ou em questoes envolvendo imigragao,
adogao e trafico de pessoas (KRISHAN et al., 2016; UBELAKER, 2018).

No processo de identificagdo humana, a avaliagdo do sexo geralmente ¢ a primeira
etapa, uma vez que permite reduzir pela metade o nimero de combinagdes possiveis. Em
adicdo, outras variaveis necessarias para a constru¢ao do perfil bioldgico de um individuo,
como idade e estatura, podem necessitar de métodos que dependem do sexo (DAMERA
etal.,2016; SAMBHANA et al., 2016).

O sexo ¢ considerado a caracterizagdo biologica de espécies sexualmente
reprodutiveis baseado em uma série de fatores fisiolodgicos e hormonais. As diferencas
entre os sexos podem variar de acordo com caracteristicas genéticas, ambientais, € com
as diferentes fun¢des a que os tecidos corporais de homens e mulheres sdo submetidos,
com diferentes cargas biomecanicas. Ha a tendéncia que os homens apresentem estatura
maior e caracteristicas cranianas e faciais mais robustas (KRISHAN et al., 2016;
UBELAKER, 2018). Além disso, mudangas podem ocorrer nas dimensdes 0sseas em
diferentes geracdes e populacdes (JANTZ, 2001; ALUNNI-PERRET;STACCINI, 2003;
UBELAKER, 2018).

Outro fator que também pode influenciar nas diferengas entre os sexos ¢ a idade.
Geralmente, as diferencas antropométricas entre os individuos dos sexos feminino e
masculino sdo mais expressivas em adultos jovens (GREIL; LANGE, 2007; MASOTTI
et al., 2019; MUSTAFA et al., 2019). Em faixas etarias elevadas, o dimorfismo sexual
pode se tornar menos evidente, em virtude de alteragdes craniofaciais relacionadas a
processos de remodelacao 6ssea (ALBERT; RICANEK; PATTERSON, 2007; LILLIE et
al., 2016).

Para que ocorra a determinagdo do sexo com elevada precisdo, ¢ ideal que o
esqueleto inteiro esteja disponivel (SAMBHANA et al., 2016). Porém, muitas vezes, a
identificacdo 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 necessaria a utilizagdo de diferentes técnicas interpretativas (SAMBHANA et al.,
2016, SATISH et al., 2017).

Analises bioquimicas de estruturas mineralizadas tém sido consideradas o método
mais preciso para estimativa do sexo. Porém, tem se considerado que, na pratica forense,
¢ necessario que seja selecionado o método mais apropriado para cada situagdo, uma vez
que este apresenta limitagdes, relacionadas a necessidade de se ter preditores bioquimicos
com alta qualidade e quantidade nas evidéncias odontolégicas disponiveis e aos custos e
tempo necessarios para realizar as analises necessarias (CAPITANEANU; WILLEMS;
THEVISSEN, 2017).

Um método que apresenta grande relevancia na avaliagdo do dimorfismo sexual ¢
a andlise dos dentes. Por serem estruturas mineralizadas, podem ser preservados por mais
tempo do que outros tecidos humanos. Os dentes sdo as estruturas mais resilientes do
corpo humano, por suportarem altas temperaturas e decomposi¢do bacteriana (SATISH
et al., 2017; MARTINS FILHO et al., 2016). Porém, em individuos edéntulos totais,
outros parametros devem ser utilizados para a estimativa do sexo. No Brasil, de acordo
com a Pesquisa Nacional de Satde Bucal realizada em 2010, mais de 50% da populagao
idosa ¢ edéntula, e hd projecdo de crescimento nesta faixa etaria, com percentual de
85,96% de arcadas edéntulas em 2040 (CARDOSO et al., 2016).

Alguns estudos indicam a utilizacdo da mandibula, por ser uma estrutura
mineralizada com elevada resisténcia, podendo permanecer viavel por longos periodos e
apresentar padroes 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 minima e maxima do
ramo, comprimento mandibular, largura bicondilar, angulo goniaco, altura do ramo, altura
do corpo mandibular e altura do coronoide) em radiografias panoramicas (RP) na
identificagdo humana, encontrando valores significativos de dimorfismo sexual, com
tendéncia 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 influéncia em virtude das diferencas
entre aparelhos, que podem alterar a magnificacdo da imagem. Assim, a utilizacdo de
indices, por serem uma razao entre duas medidas lineares, apresentam a vantagem de
reduzir a possibilidade de viés de medi¢ao, permitindo a comparagao com outros estudos

na literatura (SGHAIREEN et al., 2020).
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E amplamente relatado na literatura a utilizacio de indices radiomorfométricos na
detec¢do da osteoporose, como o indice Panordmico Mandibular (PM) (ALAM et al.,
2020; BALTO et al., 2018; DAGISTAN et al., 2010; DAMILAKIS et al., 2011,
SGHAIREEN et al., 2020) e o indice de Reabsor¢io Ossea Alveolar (ROA) (ALAM et
al., 2020; DAMILAKIS et al., 2011). Esses indices sdo 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 indices radiomorfométricos
para o rastreio da osteoporose também em individuos do sexo masculino verificaram
poder haver diferencas significativas entre os sexos (BAJORIA et al., 2015;
SGHAIREEN et al., 2020). Tais dados sugerem a realizacdo de mais estudos de tais
indices na avaliagdo do dimorfismo sexual, podendo vir a ser uma nova fonte de
informacdes para identificacdo humana na pericia forense.

Para tanto, sdo utilizados pardmetros medidos em RP. Essa modalidade de imagem
permite ampla visualizagdo das arcadas dentdrias e estruturas de suporte em uma Unica
imagem, permitindo economia de tempo e alta aceitabilidade do paciente (KOSE et al.,
2015; LIM et al., 2018). Apesar de apresentar limitagdes, como sobreposi¢do, imagens
fantasmas, ampliacdes e distor¢oes (MARTINS ez al., 2020), ainda apresenta menor custo
e dose de radiagdo quando comparada & imagem de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC). Estudos recentes revelaram que a dose de radiagdo efetiva média de RP
¢ relativamente menor do que as de TCFC, variando de 4,1 a 36 uSv, enquanto o da TCFC
varia de 19 a 368 uSv (BENCHIMOL et al., 2018; GRANLUND et al., 2016; KADESJO
et al., 2018; MARTINS et al., 2020); e os protocolos de exposi¢cdo em radiografia
panoramica digital podem ser ainda mais reduzidos sem afetarem negativamente o
desempenho geral do diagnostico (MARTINS et al., 2020).

Assim, esse exame de imagem € rotineiramente solicitado na pratica clinica,
principalmente em faixas etdrias mais elevadas, para avaliacdo geral do estado de satide
bucal nesses pacientes, nos quais € incomum a auséncia de caries dentérias ou problemas

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

2.1 indice Panoramico Mandibular (PM)

Benson et al. (1991) propuseram um indice para avaliagdo de variacdes na massa
Ossea, o indice PM (Figura 1). Avaliaram 353 adultos, divididos igualmente entre os sexos,
na faixa etaria de 30 a 79 anos, de diferentes grupos raciais. Foi utilizada uma lupa de
medicdo 6ptica com uma escala milimétrica para identificar a menor distancia entre a
borda inferior da mandibula e as margens superior e inferior do forame mentual em
radiografias panoramicas. Com relacdo ao grupo étnico, os negros apresentaram valores
mais altos do que brancos e hispanicos. Houve diminui¢ao do indice PM com o aumento
da idade nas mulheres, enquanto nos homens, o indice PM aumentou com o aumento da
idade. Com relacdo ao género, os valores de PM foram significantemente menores em

mulheres ap6s os 70 anos em todos os grupos étnicos.

PMI (superior margin) = i

PMI (inferior margin) = g

Figura 1- Mensuracdes para o calculo do Indice Panoramico Mandibular superior

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

Bajoria et al. (2015) avaliaram a correlagdo de indices corticais mandibulares,
incluindo o PM, com sexo e idade. Realizaram um estudo piloto com 23 pacientes e
encontraram correlagdo negativa com a idade e diferenca significativa entre as faixas
etdrias mais jovens e mais velhas. Com relagdo ao sexo, os indices foram
significantemente menores no sexo feminino quando comparado aos homens em uma

mesma faixa etaria.
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Um estudo realizado no norte da India buscou correlacionar os efeitos da idade e
sexo no indice PM. Para tanto, avaliaram 60 RP na faixa etaria de 35 a 65 anos. Foi
observado no estudo que os valores médios de PM foram menores no sexo feminino,
porém nao foram estatisticamente significantes para avaliar o dimorfismo sexual
(BATHLA et al., 2015).

Outro estudo foi realizado com o objetivo de avaliar se o indice PM ¢ util para
avaliacdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e dimorfismo sexual. Com uma amostra de
60 pacientes, sendo 30 homens e 30 mulheres, na faixa etdria de 25 a 40 anos. As medidas
foram realizadas nas radiografias panoramicas, 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, ndo estatisticamente significativo. Os
autores sugerem a realizagcdo de estudos semelhantes com amostras maiores (KHAITAN
etal., 2019).

O estudo realizado por Sghaireen et al. (2020) teve como objetivo calcular indices
radiomorfométricos (indice mentual (IM), PM e indice antegonial (IAG)) e relacionar
com sexo, idade e indice de massa corporal (IMC) em populagdes sauditas € nao sauditas.
De um total de 955 reconstrugdes panoramicas 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 variagdes
expressivas do IM entre sauditas e ndo sauditas. Para os trés indices do estudo, pacientes
na faixa etaria de 20 a 40 anos apresentaram valores consideravelmente maiores que
pacientes de faixa etaria mais elevada. O PM nio foi significativamente diferente entre

0S S€XO0S.

2.2 Indice de Reabsorc¢ao Ossea Alveolar (ROA)

O estudo classico de Hirai et al., (1993) buscou correlacionar a reabsor¢ao do
rebordo residual com a osteoporose em idosos edéntulos. Isso em um grupo de 44 idosos,
16 homens e 28 mulheres, na faixa etaria de 60 a 99 anos. Os pacientes foram classificados
em quatro grupos de acordo com a severidade da osteoporose. Os autores realizaram a
razao entre a medida da borda superior do alvéolo a por¢do mediana do forame mentual
e amedida da borda inferior da mandibula a borda superior do alvéolo na regido do forame
mentual (Figura 2). Encontraram que a crista 6ssea era significantemente menor nas

mulheres, e que houve diminui¢do com o envelhecimento e gravidade da osteoporose.
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Figura 2- Representacdo esquematica do ROA. Fonte: Hirai ef al. (1993).

O estudo de Imirzalioglu, Yuzugullu, Gulsahi et al. (2012) correlacionou a
reabsor¢ao do rebordo residual com indices radiomorfométricos, sexo, idade e grau de
edentulismo. Utilizaram 1863 radiografias panoramicas de pacientes com idade acima de
20 anos. A reabsor¢do do rebordo foi positivamente associada com o edentulismo, mais
evidente em maiores de 50 anos. O indice PM foi abaixo de 0,30 (p <0,001) e com altura
cortical abaixo de 3 mm na faixa etaria de 50 a 69 anos. Nao houve associagao
significativa entre a reabsor¢ao do rebordo residual com o sexo dos pacientes.

Um estudo realizado na Arabia Saudita buscou avaliar a relacao entre idade, IMC,
sinais orais (largura cortical, PM, ROA), indice de forma cortical mandibular (IFCM) e
numero de dentes inferiores) e osteoporose em mulheres na pés-menopausa. Para tanto,
foram comparados dois grupos de 30 pacientes, com e sem osteoporose (diagnostico
confirmado através de absorciometria de raios-x de dupla energia). O indice de ROA,
utilizado pelos autores, consistiu na razio entre a altura da por¢do mediana do forame
mentual a base da mandibula ¢ a altura da crista alveolar a base da mandibula na direcao
do forame mentual. Os autores concluiram que o [IFCM em conjunto com a idade mais
avangada da paciente apresentaram dados significativos e uteis no rastreio da osteoporose.
Porém, os demais indices ndo apresentaram diferencas significativas. Os autores reforgam
a realizacdo de mais estudos longitudinais para estabelecer as relagdes entre as medidas

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

3.1 Geral
Avaliar indices radiomorfométricos mandibulares na avaliagdo do dimorfismo

sexual em uma amostra de individuos edéntulos brasileiros, por meio de RP.

3.2 Especificos
e Mensurar os Indices: PM e ROA em RP de edéntulos totais brasileiros.
e Associar os indices panoramico mandibular inferior (PMI), panoramico
mandibular superior (PMS) e ROA com o género ¢ a faixa etaria.
e Desenvolver e validar uma formula para a estimativa do sexo a partir de

indices radiomorfométricos em edéntulos totais brasileiros.
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4 PROPOSICAO

Baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Pos-Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal do Ceard, esta dissertacdo sera apresentada no
formato alternativo, por meio do capitulo com o artigo cientifico intitulado:
“Radiomorphometric mandibular indices are feasible predictors of sex dimorphism
in edentulous individuals?”, que serd submetido ao periddico: Brazilian Oral Research
(On-line version ISSN 1807-3107; fator de impacto: 1,223; CAPES vigente: A2).

Pautando-se nos principios éticos das Resolugdes n° 466 de 2012, e 510 de 2016,
do Conselho Nacional de Satde / Ministério da Saude, que traz as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisas com seres humanos e em conformidade com a norma do
CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) (BRASIL, 2012), o estudo iniciou-
se apds aprovacao do projeto pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal

do Ceard/ PROPESQ-UFC (ntimero de aprovagao 3.693.553).
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Indices radiomorfométricos mandibulares sao preditores viaveis de dimorfismo
sexual em edéntulos?

Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar o dimorfismo sexual em individuos
edéntulos brasileiros, através de uma formula baseada em indices mandibulares
radiomorfométricos. Foi realizado um estudo observacional transversal com 390
radiografias panoramicas (RP), as quais foram distribuidas em trés grupos etarios (51 -
60; 61 - 70; e 71 - 80). Foram avaliados os indices panordmicos mandibulares superior
(PMS) e inferior (PMI), bem como o de reabsor¢cdo Ossea alveolar (ROA). As medidas
(lados direito, esquerdo e média dos lados) foram realizadas por um avaliador
previamente calibrado e cego, sendo submetidas a andlise de precisdo. Nao houve
diferenca significativa entre os lados para as variadveis do estudo. Observou-se aumento
da diferenca significativa entre os sexos proporcionalmente a idade dos pacientes. Os
indices PMS e PMI mostraram-se significativos em predizer o sexo na faixa etaria de 71
a 80 anos (p= 0,001 e p= 0,003, respectivamente) e, quando considerado a média dos
lados, apenas o indice PMS foi significativo (p=0,037). O indice ROA foi
significantemente associado com o sexo (p=0,004) e utilizado para construir uma féormula
para estimativa do sexo, a qual mostrou acuracia de 80% na faixa etaria 71 a 80 anos. Em
pacientes edéntulos, o dimorfismo sexual foi evidenciado a partir dos indices PMS, PMI
e ROA. A férmula obtida no estudo apresentou capacidade preditiva significativa, com

valores mais acurados na faixa etaria mais elevada.

Palavras-chave: Antropologia Forense. Andlise para Determinacdo do Sexo.

Radiografia Panoramica.
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Introducao

No contexto da antropologia forense, ¢ necessaria a reconstru¢do do perfil
bioldgico do individuo (sexo, idade, ancestralidade e estatura) a partir de por¢des dos
tecidos humanos que, muitas vezes, sdo degradados em virtude de desastres ou processo
de decomposi¢ao. Assim, utilizar por¢des mineralizadas tem grande importancia, por
permanecerem mais tempo viaveis. '

A estimativa de sexo geralmente ¢ a primeira etapa no processo de identificag¢do
humana, uma vez que os métodos subsequentes para estimativa de idade e estatura
dependem do sexo. ® Para a analise do dimorfismo sexual, varios estudos validaram o uso
de radiografias panordmicas (RP) para avaliagdes radiomorfométricas mandibulares. 1
As limitacdes dessa técnica sdo a ampliagdo, distor¢do geométrica e maior suscetibilidade
a erros de posicionamento. ' Em virtude dessas limitacdes, a utilizagdo de indices que
realizam razdes entre medidas considera as variacdes na magnificacdo entre diferentes
aparelhos panoramicos, permitindo também a comparacao direta com estudos publicados
na literatura. > '°

Na mandibula, o dimorfismo sexual pode variar de acordo com a raga, idade e
atividade dos musculos mastigatorios. > Esse dimorfismo é especialmente dificil entre
pacientes mais idosos. As alteragcdes nas estruturas 0sseas impactam na diminui¢ao das
variagdes entre homens e mulheres, especialmente edéntulos.!!"'* Como o Brasil ainda
apresenta uma alta prevaléncia de edentulismo, com tendéncia a aumento na populagao
idosa nas proximas décadas,'* justifica-se o estudo do dimorfismo sexual também nesse
grupo.

Além das varia¢des individuais, também pode haver mudancas em diferentes
populacdes no decorrer do tempo, por isso € importante que sejam feitas validacdes nos
métodos de tempos em tempos. ! Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar
se indices mandibulares radiomorfométricos podem ser medidas preditoras do

dimorfismo sexual em pacientes edéntulos.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo



23

Trata-se de um estudo observacional, transversal, baseado nas recomendacgdes
propostas pela iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology)."

Contexto

O estudo iniciou-se apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (niimero de aprovacdo 3.693.553). Foram utilizadas RP obtidas de quatro
servigos de radiologia odontoldgica do estado do Ceara, no periodo 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. * que observou que em pacientes edéntulos 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 necessario avaliar um minimo de
42 RP, por faixa etéria, a fim de obter uma amostra que apresentasse 80% de poder e 95%
de confiancga (teste t). Dessa, o presente estudo adotou uma amostra de 50 RP por sexo
em cada faixa etéria selecionada.

Para o processo de validacdo da formula 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 formula, fez-se necessario avaliar 45 radiografias por sexo, a fim de
obter uma amostra que contemple com 80% de poder e 95% de confianca (método de
Fleiss com correcdo de continuidade).

Desse modo, foram selecionadas 390 imagens, das quais: 300 para a analise inicial
(trés grupos com 100 RP cada um - 50 mulheres e 50 homens); e 90 para a validacao (trés
grupos com 30R cada — 15 mulheres e 15 homens). Cada grupo era referente a uma das

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

Participantes

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos no estudo RP de pacientes
edéntulos totais, na faixa etaria de 51 a 80 anos. Foram excluidos exames com dados
incompletos; baixa qualidade de imagem em virtude de distor¢do, contraste ou densidade

inadequados e presenca de artefatos que dificultassem a adequada visualizagdo das
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regides do rebordo alveolar e cortex mandibular na regido do forame mentual de ambos

os lados.

Variaveis
O sexo representou a varidvel de desfecho. As varidveis quantitativas foram os
indices panordmico mandibular (PM) superior (PMS) e inferior (PMI) e indice de

reabsor¢ao Ossea alveolar (ROA) mandibular.

Fontes de dados/Mensuracdo

Para a obtencdo das RP, foram utilizados os seguintes aparelhos de raios X
Panoramico: (1) Kodak K 9000 3D (Kodak Dental Systems, Carestream Health, Toronto,
Canadd), (2) Eagle X 3D PAN/TELE (Dabi Atlante, Ribeirdao 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, Canadd). Os exames foram
realizados numa faixa de quilovoltagem entre 65 ¢ 75Kvp e miliamperagem de 8 a 12
mA, tempo de exposigao de 23s, variando de acordo com caracteristicas do paciente (peso
e densidade).

As imagens foram exportadas no formato JPEG sem compressao, e as medi¢des
nas imagens foram realizadas sequencialmente nos lados direito e esquerdo, em ambiente
silencioso e escurecido, com um monitor de 23 polegadas. Para as analises, foi utilizado
o software Inkscape® versdo 1.0.1 para Windows® (https://inkscape.org/pt-br/). Trata-se
de um editor de graficos vetoriais de qualidade profissional, gratuito e de codigo aberto.'®

Os parametros avaliados foram indices mandibulares corticais (PMS e PMI)> e o
indice de ROA 7, os quais foram definidos da seguinte maneira:

- Indice PMS: razdo entre altura do cértex mandibular (A) e altura da margem
superior do forame mentual & margem inferior da mandibula (BS).

- Indice PMI: razdo entre altura do cortex mandibular (A) e altura da margem
inferior do forame mentual a margem inferior da mandibula (BI).

- Indice de ROA: razdo entre a altura da crista 6ssea a margem inferior da
mandibula (D) e a altura da por¢do mediana do forame mentual & margem inferior da
mandibula (C).

Para a padronizagdo das mensuracdes, inicialmente foi desenhada uma linha que
tangencia a borda inferior da mandibula desde a regido do forame mentual até o angulo

mandibular. Em seguida, foram construidas linhas paralelas a linha anteriormente como
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referenciais para cada um dos parametros avaliados. Além disso, as medidas foram
realizadas ao longo de uma linha perpendicular tracejada no centro do forame mentual

(Figura 1).>!7

Controle de Viés

Com o objetivo de minimizar a ocorréncia de viés, foram adotadas as seguintes
recomendagdes: 1) medicdes realizadas por um tUnico avaliador cego (ECR) e
previamente treinado por dois profissionais com experiéncia em radiologia oral e
maxilofacial (FWGC e FSRC); 2) avaliagdo de exames anonimizados; 3) avaliagdo de até
30 RP por turno para minimizar a fadiga visual; 4) andlises em dias consecutivos para
minimizar mudangas na interpretacao do avaliador; 5) escolha do pixe/ como unidade de
medida para minimizar variagdes 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 mensuragdes (duas
analises, com intervalo de 15 dias entre elas) em 20 RP selecionadas randomicamente e
que ndo faziam parte da amostra principal. Apos resultado satisfatorio da confiabilidade
intraexaminador (coeficiente de correlacdo intraclasse-ICC>0,9), seguiram-se as
avaliagdes na amostra selecionada para o estudo.

Ap6s o término das avaliagdes, foi realizado um estudo de precisdo, o qual
consistiu em trés repetigdes consecutivas das mensuracdes em uma amostra
randomicamente selecionada do estudo (n=15 para cada faixa etaria), de forma a avaliar

os potenciais erros de precisdo e garantir a reprodutibilidade da técnica.'®

Analise Estatistica

Todas as analises foram realizadas no software IBM SPSS Statistics for Windows,
version 20.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA), adotando uma confianga de 95%. As
medidas foram submetidas a andalise de precisdo (coeficiente de Dalbergh, ICC, alfa de
Cronbach e desvio padrao-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 ndo-paramétricos). Seu coeficiente de variagdo também
foi calculado, e a variancia 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 regressao linear foi estimado para cada medida como forma de predizer o sexo

feminino e masculino, e os coeficientes de colinearidade foram utilizados para constru¢do de uma
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formula para estimativa do sexo. Os valores obtidos dos indices dos pacientes foram entdo
submetidos a formula e, tendo como padrdo ouro o sexo real dos individuos do estudo, foram
construidas curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para estimar os pontos de corte
na analise de dimorfismo sexual. Também foram calculadas as areas sob a curva,
sensibilidade, especificidade, valores preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN),
acuracia e razdo de verossimilhanca (RV). Em andlise de subgrupos, foram calculados

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

Resultados

A analise de precisdo mostrou excelentes valores de alfa de Cronbach (>0,9) e
ICC (> 0,9), bem como baixos coeficientes de Dalbergh e SD.

Nao houve diferenca significativa entre os lados direito e esquerdo. Dessa forma,
a média dos lados foi utilizada para toda a analise. A maioria das medidas apresentou
diferenca estatisticamente significante entre os sexos. Considerando toda a amostra, com
exce¢do do indice PMI (p=0,146), todas as medidas nos homens foram superiores
(p<0,05) (Tabela 1). Na analise por faixa etéria, o indice PMS (p=0,001) e PMI (p=0,003)
foi significativo apenas nos pacientes de 71-80 anos. O indice de ROA apresentou
diferenca significativa entre os sexos em todas as faixas etarias (p<0,05) (Tabela 1).

Em modelo de regressdo linear multipla, o indice de ROA mandibular foi
significantemente associado com o sexo (p=0,004) (Tabela 2). Foi entdo possivel
construir uma foérmula 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)

Apos delineamento de curvas ROC (Figura 2) todas as medidas, exceto o indice
PMI, mostraram area significativa sob a curva (p<0,05). Considerando todos os pacientes,
a capacidade preditora do sexo masculino foi superior na maioria das varidveis (Tabela
3).

Ap6s isso, o produto da formula de cada paciente foi submetido a curva ROC,
obtendo uma 4rea sob a curva significativa (0,757+0,028, 1C95%=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 parametro para estimar o sexo. Valores mais elevados representam o sexo
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masculino e menos elevados o sexo feminino. O valor da acuracia foi de 61%, mostrando-
se crescente nas faixas de idade de 51-60 (acurdcia=61%) para 61-70 (72%) e 71-80
(80%) (Tabela 4, Figura 3).

A formula foi validada em uma amostra distinta (n=90) e o produto de cada
paciente foi submetido a uma nova curva ROC, que apresentou uma area sob a curva de
0,784+0,048 (1C95%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%, acuracia de 74,4% e¢ RV de 8,50 (IC95%=3,29-
21,93) (Figura 4).

Discussao

O fato de os indices utilizados neste estudo apresentarem uma maior capacidade
em predizer o sexo nas faixas etarias mais elevadas foi um resultado relevante, uma vez
que, com o envelhecimento, as caracteristicas dimorficas tendem a diminuir. Estudos
que avaliaram parametros antropométricos, em diferentes faixas etarias, observaram uma
maior dificuldade em estimar a idade em individuos idosos.!""'*!* No entanto, enquanto
outros ossos do cranio podem apresentar, com o aumento da idade, caracteristicas
semelhantes entre os sexos, os indices radiomorfométricos mandibulares podem
favorecer a diferenciagdo. A literatura relata que ocorrem mudangas craniofaciais
relacionadas aos processos de remodelagdo Ossea, principalmente em mulheres, em
32,33

virtude de varia¢des hormonais.

Muitos estudos validaram os indices PMS e PMI na avaliagdo da densidade

) 10, 17,19, 20 21-23 0,
b

mineral dssea (DMO principalmente em mulheres na pés-menopausa. |
17. 2123 porém, alguns estudos em homens assumem que sexo e idade sdo fatores que
podem influenciar a DMO e o prognostico da osteoporose. Porém, ainda existe uma
lacuna sobre mais detalhes das diferencas entre homens e mulheres.> >

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 indice aumentou de acordo com a
idade, sendo significativo na faixa etaria de 71 a 80 anos. Esse resultado, entretanto,
discorda com o estudo de Khaitan et al.,’ que, com uma amostra de 60 pacientes, na faixa
etaria de 25 a 40 anos, ndo encontraram diferenga estatisticamente significativa entre os
sexos. Assim, este estudo seguiu-se utilizando uma maior amostra, ¢ em faixas etarias

mais elevadas.
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Em idades mais avangadas, ha a tendéncia de diminui¢do da DMO, sendo um fator
predisponente para a reabsor¢do mais rapida do rebordo alveolar.>* Outro fator que pode
ocasionar reabsor¢do sao as extragdes dentarias, podendo ocorrer atrofia nas regides de
insercdo dos musculos relacionados a mastigagdo. * Considerando como pardmetro de
rebordo reabsorvido valores do indice de ROA mandibular inferior a 3, nesta pesquisa,
todas as imagens foram compativeis com reabsor¢ao do resbordo residual (indice de ROA

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

Neste estudo, o indice 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.?* também encontrou menores valores do indice

1,26 observou uma maior

de ROA em mulheres. Em contraste, o estudo de Kalavathy et a
reabsor¢ao alveolar nos pacientes do sexo masculino.
Corroborando com este estudo, alguns trabalhos na literatura encontraram

24, 26-30

diferengas na reabsor¢do do rebordo entre homens e mulheres; outros nao

encontraram diferenca significativa entre os sexos. 23!

No Brasil, estudos avaliaram o dimorfismo sexual por meio de indices
odontométricos;>* cranios secos;** medidas cefalométricas;*® e em imagens de TCFC 378
Neste estudo, a partir das diferencas significativas encontradas por meio dos indices
radiomorfométricos, foi possivel a construcao e valida¢ao de uma férmula para estimativa
do sexo. Este resultado ¢ de grande significado, quando se considera que ainda ndo
existem estudos que utilizem indices radiomorfométricos para estimativa do sexo a partir
de RP em individuos edéntulos brasileiros.

Uma vantagem dos indices PMS, PMI e de ROA ¢ que as diferengas na ampliagao
entre os aparelhos panoramicos nao afetam os resultados, pois se trata de uma proporgao
entre as medidas lineares. ' !7 Entretanto, uma limitagdo relativa desses métodos estd
na possiblidade de se ter dificuldade em identificar as bordas do forame mentual. *> Neste
caso, o treinamento do avaliador e realizacio de andlise de confiabilidade
intraexaminador sao importantes ferramentas para se minimizar o viés de medigao.

Por se tratar de um estudo transversal, uma limitacdo desta pesquisa estd na
dificuldade em se estabelecer o tempo de edentulismo destes pacientes, que poderia
causar mudangas no padrao de reabsorcao Ossea. Relata-se que individuos que apresentam
um periodo maior de auséncias dentarias podem exibir maiores niveis de reabsor¢cdo do

1'39

rebordo residual.”” No entanto, considerando as pesquisas nacionais de saude bucal do

Brasil, observa-se uma diminuigao 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)'4.
Podemos entdo inferir que a atual populagdo idosa brasileira pode ter a tendéncia de
experenciar um maior periodo de edentulismo.

Uma outra limitagdo, inerente a pesquisas com RP em que se desconhece o
historico médico pregresso dos individuos avaliados, seria que as diferengas entre os
sexos podem ter ocorrido em virtude de osteoporose, que teria maior probabilidade de
ocorrer em mulheres. Porém, estudos que avaliaram mulheres no periodo pds-menopausa
nao encontraram correlacao dos indices PMS, PMI e ROA entre pacientes osteoporoticas
e ndo-osteopordticas. ! 21 22 J4 em estudo em homens com e sem diagnostico de
osteoporose, os valores do PMI foram significativamente menores no grupo com
osteoporose. 2> Mas como é baixa a prevaléncia da osteoporose em homens,*’ infere-se
que esse fator pode nao ter sido determinante nas variagdes entre os sexos. Os resultados
do presente estudo podem sugerir a realizacdo de pesquisas futuras que utilizem esses
indices para avaliar o dimorfismo sexual em pacientes com e sem osteoporose.

E importante considerar que esta pesquisa foi realizada em um subgrupo da
populagio brasileira, que é um pais muito diverso e miscigenado.’> Assim, refor¢a-se a

importancia que a formula apresentada neste estudo seja validada em outras regides.

Conclusao

Este estudo demonstrou haver dimorfismo sexual a partir dos indices
radiomorfométricos PMS, PMI e ROA em uma amostra de RP de individuos edéntulos
brasileiros, possibilitando a construg¢do e validagdo de uma féormula para estimativa do
sexo. Observou-se aumento da diferenga significativa entre os sexos proporcionalmente

a idade dos pacientes.
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Figura 1 - RP ampliada (corpo e angulo mandibular do lado esquerdo) no programa
Inkscape®, evidenciando as mensuracdes realizadas. Ressalta-se que todas as medi¢des
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Figura 2 - Curvas ROC demonstrando pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos
parametros do estudo para estimativa do sexo.

AUC4 = 0.707+0.030 (CI95% = 0.647-0.766), AUCgia = 0.709£0.030 (CI 95% = 0.650-0.767), AUCgs =
0.723+0.030 (CI 95% = 0.665-0.781), AUCpm1 = 0.549+0.033 (CI 95% = 0.483-0.614), AUCpms =
0.570+0.033 (CI195% = 0.505-0.635), AUCc = 0.718+0.030 (CI 95% = 0.660-0.776), AUCp = 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; Bl=
130; BS=160; PMI=0,32; PMS= 0,27; C=140; D=250; ROA=1,70.
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Figura 3- Curva ROC da féormula 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 validagao da férmula.
AUC= 0,784+0,048 (1C95%0,689-0,879)
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Tabela 1- Comparagao das médias dos parametros avaliados em relacao ao sexo, em

toda a amostra e por faixa etéria.

A BI BS PMI PMS C D ROAP
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-Valor® <0,001 <0,001 <0,001 0,146 0,037 <0,001 <0,001 <0,001
51-60 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
anos 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-Valor® 0,24 0,002 0,001 0,276 0,526 0,002 0,007 0,025
61-70 Feminino  38.02+8.41 115.96+24.08 144.72+27.21 0.34+0.07 0.27+0.05 130.44425.70 210.58+72.27 1.60+0.39
anos 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-Valor® <0,001 <0,001 <0,001 0,674 0,374 <0,001 <0,001 0,003
71-80 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
anos 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-Valor® <0,001 0,001 <0,001 0,003 0,001 <0,001 <0,001 0,001

*p<0,05, *teste de Mann-Whitney, (média + DP); *comparacio da média entre as faixas etarias nio

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

Tabela 2- Coeficientes de colinearidade de cada medida do estudo obtidos a partir do modelo

de regressao linear multipla.

p-Valor B 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, regressao linear multipla.
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Tabela 3- Valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acuracia e RV das variaveis do

estudo para predizer o sexo.

Sexo (Real)

Sexo Feminino

Masculino Sens (M) Espe (F) VPP (M)

VPN (F) Acuracia

RV

Toda a ameostra

A

BI

BS

PMI

PMS

ROA

F 87
M 63
F 98
M 52
F 105
M 45
F 68
M 82
F 79
M 71
F 92
M 58
F 102
M 48
F 96
M 54

36
114

56

94
53
97
54
96
60
90
43
107
51
99
51
99

76,0%

62,7%

64,7%

64,0%

60,0%

71,3%

66,0%

66,0%

58,0%

65,3%

70,0%

45,3%

52,7%

61,3%

68,0%

64,0%

64,4%

64,4%

68,3%

53,9%

55,9%

64,8%

67,3%

64,7%

70,7%

63,6%

66,5%

55,7%

56,8%

68,1%

66,7%

65,3%

67,0%

64,0%

67,3%

54,7%

56,3%

66,3%

67,0%

65,0%

437 (2.66-7.18)

3.16 (1.97-5.07)

4.27 (2.63-6.93)

1.47 (0.93-2.34)

1.67 (1.06-2.64)

3.95 (2.44-6.40)

4.13 (2.55-6.68)

3.45 (2.15-5.55)

Sens = Sensibilidade; Esp = Especificidade; VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo;
RV =razdo de Verossimilhanga; IC 95% = Intervalo de Confianga 95% da RV.
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Tabela 4- Valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acurécia e RV do produto da
formula utilizada para predizer o sexo, por faixa etaria.

Feminino Masculino Sens (M) Esp(F) VPP(M) VPN (F) Acuricia 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 =razao de Verossimilhanga; IC 95% = Intervalo de Confianga 95% da RV.
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6 CONCLUSAO GERAL

Houve diferenca significativa entre os sexos na maioria das medidas mandibulares, nas

quais os valores foram mais elevados no sexo masculino.
No lado direito, apenas o PMI ndo apresentou dimorfismo sexual.

No lado esquerdo, apenas o PMS (p=0,395) e PMI (p=0,395) ndo mostraram diferenca

significante entre os sexos.
Considerando a média dos lados, apenas o PMI ndo foi significativo.

Em modelo de regressao linear multipla o indice de ROA mandibular foi

significantemente associado com o sexo.

Foi possivel realizar uma formula para estimativa do sexo em pacientes edéntulos a

partir dos indices PMI, PMS e ROA.

A férmula para estimativa do sexo apresentou acuracia de 61%, com valores crescentes

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

Na validacao, a formula apresentou capacidade preditiva significativa (p<0,001), com

valores de sensibilidade de 75,6% e especificidade de 73,3%.
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Brazilian Oral Research - BOR {online version ISSN 1807-3107) is the official publication of the Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica - SBPqO (the Brazilian division of the International Association for Dental Research - IADR). The is rated A2 Qualis Capes
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Presentation of the manuscript

The manuscript text should be written in English and provided in a digital file compatible with “Microsoft Word” (in DOC, DOCX, or RTF
format).

All figures (including those in layouts/combinations) must be provided in individual and separate files, according to recommendations
described under the specific topic.

Photographs, micrographs, and radiographs should be provided in TIFF format, according to the recommendations described under the
specific topic.

Charts, drawings, layouts, and other vector illustrations must be provided in a PDF format individually in separate files, according to the
recommendations described under the specific topic.

Video files may be submitted as per the specifications, including the author’s anonymity (fer purposes of evaluation) and respect for the
patient’s rights.

Important: ScholarOne™ allows upload of a set of files up to 10 MB. In case the video file exceeds this size, it is possible to leave
information about the link to access the video. The use of patients’ initials, names, and/or registry numbers is prohibited in the
repreduction of clinical documentation. The identification of patients is prohibited. An informed consent statement, signed by the patient,
concerning the use of his/her image should be provided by the author(s) when requested by BOR. The Copyright legislation in force
must be respected and the source cited when the manuscript reproduces any previously published material {including texts, charts,
tables, figures, or any other materials).
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Indication of the themaic area of the research focused on in the manuscript.
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Main Text

Abstract: Must be presented as a single paragraph (without sub-divisions into sections, containing objective, methodology, results, and
conclusions). In the System if applicable, use the Special characters tool for special characters.

Keywords: Ranging from 3 (three) to 5 (five) main descriptors should be provided, chosen from the keywords registered
at https://meshb.nim.nih.gov/search (ne synonyms will be accepted).

Introduction: This should present the relevance of the study, and its connection with other published works in the same line of research
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Methodology: All the features of the material pertinent to the research subject should be provided (e.g., tissue samples or research
subjects). The experimental, analytical, and statistical methods should be described in a cencise manner, although in detail, sufficient to
allow others to recreate the work. Data from manufacturers or suppliers of products, equipment, or software must be explicit when first
mentioned in this section, as follows: manufacturer's name, city, and country. The computer programs and statistical methods must also
be specified. Unless the objective of the work is to compare products or specific systems, the trade names of techniques, as well as
products, or scientific and clinical equipment should only be cited in the "Methodology” and "Acknowledgments” sections, according to
each case. Generic names should be used in the remainder of the manuscript, including the title. Manuscripts containing radiographs,
microradiographs, or SEM images, the following information must be included: radiation source, filters, and kV levels used. Manuscripts
reporting studies on humans should include proof that the research was ethically conducted according to the Helsinki Declaration (World
Medical Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b2/). The approval protocol number issued by an Institutional
Ethics Committee must be cited. Observational studies should follow the STROBE guidelines (http://strobe-statement.org/), and the
check list must be submitted. Clinical Trials must be reported according to the CONSORT Statement standard protocol
(http://www.consort-statement.org/); systematic reviews and meta-analysis must follow the PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/), or Cochrane protocol (http://www.cochrane.org/).

Clinical Trials

Clinical Trials according to the CONSORT guidelines, available at www.consort-statement.org. The clinical trial registration number and
the research registration name will be published along with the article.

Manuscripts reperting studies perfermed on animals must also include procf that the research was conducted in an ethical manner, and
the approval protocol number issued by an Institutional Ethics Committee should be cited. In case the research contains a gene
registration, before submission, the new gene sequences must be included in a public database, and the access number should be
provided to BOR. The authors may use the following databases:

+ GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
+ EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html|
« DDBI: http://www.ddbj.nig.ac.jp

Manuscripts reporting studies performed on animals must alse include proof that the research was conducted in an ethical manner, and
the approval protocol number issued by an Institutional Ethics Committee should be cited. In case the research contains a gene
registration, before submission, the new gene sequences must be included in a public database, and the access number should be
provided to BOR. The authors may use the following databases:

» GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
» EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
« DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

Manuscript submissiens including micrearray data must include the information recommended by the MIAME guidelines (Minimum
Information About a Microarray Experiment: hittp://www.mged.crg/index.html) and/or itemize how the experimental details were
submitted to a publicly available database, such as:

» ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress
* GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Results: These should be presentad in the same order as the experiment was performed, as described under the "Methodology” section.
The maost significant results should be described, Text, tables, and figures should not be repetitive. Statistically relevant results should be
presented with enclosed corresponding p values.

Tables: must be numbered and cited consecutively in the main text, in Arabic numerals. Tables must be submitted separately from the
text in DOC, DOCX, or format (they can be gathered in a single file).

Discussion: This must should discuss the study results in relation to the work hypothesis and relevant literature. It should describe the
similarities and differences of the study in relation to similar studies found in literature, and provide explanations for the possible
differences found. It must also identify the study’s limitations and make suggestions for future research.

Conclusions: must be presented in a concise manner and be strictly based on the results obtained in the research. Detailing of results,
including numerical values, etc., must not be repeated.

Acknowledgments: Contributions by colleagues (technical assistance, critical comments, etc.) must be given, and any bond between
authors and companies must be revealed. This section must describe the research funding source(s), including the corresponding
process numbers.

References: Only publications from peer-reviewed journals will be accepted as references,

Reference citations must be identified in the text with superscript Arabic numerals. The complete reference list must be presented after
the "acknowledgments” section, and the references must be numbered and presented in Vancouver Style in compliance with the
guidelines provided by the International Committee of Medical Journal Editors, as presented in Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). The journal titles should be abbreviated according to
the List of Journals Indexed in Index Medicus (http://www.ncbi.nim.nih.gov/nlmcatalog/journals). The authors shall bear full
responsibility for the accuracy of their references.

Spelling of scientific terms: When first mentioned in the main text, scientific names (binomials of microbiclogical, zoological, and
botanical nomenclature)} must be written out in full, as well as the names of chemical compounds and slements.

Units of measurement: These must be presented according to the International System of Units (http://www.bipm.org or
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Footnotes on the main text: These must be indicated by asterisks and restricted to the bare minimum,
Figures: Photographs, microradiographs, and radiographs must be at least 10 cm wide, have at least 500 dpi of resolution, and be
provided in TIFF format. Charts, drawings, layouts, and other vector illustrations must be provided in a PDF format. All the figures must

be submitted individually in separate files (Figure 1a, Figure 1b, Figure 2...) and not inserted into the text file.

Figures must be numbered and consecutively cited in the main text in Arabic numerals. Figure legends should be inserted together at the
end of the text, after the references.

Characteristics and layouts of types of manuscripts
Original Research
Limited to 30,000 characters including spaces (considering the introduction, methodclogy, results, discussion, cenclusion,

acknowledgments, tables, references, and figure legends). A maximum of 8 (eight) figures and 40 (forty) references will be accepted.
The abstract can contain a maximum of 250 words.



50

Layout

Title Page

Main text (30,000 characters including spaces)
Abstract: a maximum of 250 words
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Introduction

Methodology

Results

Discussion

Conclusion

Acknowledgments

References: maximum of 40 references

Figure legends

Figures: a maximum of & {eight) figures, as described above
Tables.

Short Communication

Limited to 10,000 characters including spaces (considering the introduction, methodology, results, discussion, conclusion,
acknowledgments, tables, references, and figure legends). A maximum of 2 (two) figures and 12 (twelve) references will be allowed. The
abstract can contain a maximum of 100 words.

Layout
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Introduction

Methodology

Results

Discussion

Conclusion

Acknowledgments

References: a maximum of 12 references
Figure legends
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Tables.

Critical Review of Literature

The submission of this type of manuscript will be performed only by invitation of the BOR Publishing Commission. All manuscripts will be
submitted to peer-review. This type of manuscript must have a descriptive and discursive content, focusing on a comprehensive
presentation and discussion of impertant and innovative scientific issues, with a limit of 30,000 characters including spaces (considering
the introduction, methodology, results, discussion, conclusion, acknowledgments, tables, references, and figure legends). It must include
a clear presentation of the scientific object, logical argumentation, a methodological and theoretical critical analysis of the studies, and a
summarized conclusion. A maximum of 6 (six) figures and 50 (fifty) references is permitted. The abstract must contain a maximum of
250 words.

Layout

= Title page

= Main text (30,000 characters including spaces)
= Abstract: a maximum of 250 words
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« Methodology

* Results

« Discussion

» Conclusion

s Acknowledgments

» References: maximum of 50 references

= Figure legends

Layout

» Figures: a maximum of 6 (six) figures, as described above
+ Tables.

Systematic Review and Meta-Analysis

While summarizing the results of original studies, quantitative or qualitative, this type of manuscript should answer a specific question,
with a limit of 30,000 characters, including spaces, and follow the Cochrane format and style (www.cochrane.org). The manuscript must
report, in detail, the process of the search and retrieval of the original works, the selection criteria of the studies included in the review,
and provide an abstract of the results obtained in the reviewed studies (with or without a meta-analysis approach). There is no limit to
the number of references or figures. Tables and figures, if included, must present the features of the reviewed studies, the compared
interventions, and the corresponding results, as well as those studies excluded from the review. Other tables and figures relevant to the
review must be presented as previously described. The abstract can contain a maximum of 250 words.

Layout

Title page

Main text (30,000 characters including spaces)
Abstract: a maximum of 250 words

Question formulation

Location of the studies

Critical Evaluation and Data Collection

Data analysis and presentation

Improvement

Review update

References: no limit on the number of references

Layout - Graphic Files

= Figures: no limit on the number of figures
= Tables.

Letter to the Editor

Letters must include evidence to support an opinion of the author(s) about the scientific or editorial content of the BOR, and must be
limited to 500 words. No figures or tables are permitted.

"CHECKLIST" FOR INITIAL SUBMISSION

Title page file (Title Page, in DOC, DOCX or RTF format).

Main text file (Main Document, manuscript), in DOC, DOCX or RTF format.

Tables, in DOC, DOCX or EXCELL format.

Figures: Photegraphs, micregraphs and radiographs {minimum width of 10 cm and minimum reseolution of 500 DPI) in TIFF format.
(http:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/). Graphics, drawings, diagrams and other vector illustrations in PDF
format. Each figure must be submitted in separate and individual files (net included in the text file).
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The manuscript submitted for publication must include the Copyright Transfer Agreement and the Responsibility Statements, available in
the online system and mandatory.

Plagiarism

BOR employs a plagiarism detection system. When sending your manuscript to the Journal, this manuscript can be traced. This is not
related to the simple repetition of names/affiliations, but invelves phrases or texts used.

Authors are not required to pay for the submission or review of articles.
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