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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a aplicabilidade dos indices radiomorfométricos mandibulares em
radiografias panoramicas digitais (RPDs) para avaliar o dimorfismo sexual. Foi realizado um estudo
analitico, quantitativo e transversal com 367 RPDs, com mensuracdo do indice Cortical Mandibular (ICM),
um indice qualitativo, e a Espessura Cortical Mandibular (ECM), um indice quantitativo, aplicando analise
estatistica inferencial, incluindo analise da curva ROC para avaliar o poder discriminatorio quanto ao sexo.
O ECM demonstrou capacidade discriminatéria significativa para o dimorfismo sexual, com os individuos
do sexo masculino apresentando consistentemente medidas de espessura média mais altas do que os do
sexo feminino (p<0,001). A curva ROC para o ECM resultou em uma Area Sob a Curva (AUC) de 0,716,
indicando um desempenho de moderado a bom. Foi identificado um ponto de corte ideal de 5,05
milimetros, com o modelo atingindo uma alta especificidade de 81,5%, priorizando a reducdo de falsos
positivos - um fator critico na pratica forense. Em contrapartida, o ICM foi menos discriminatério, embora a
categoria C3 fosse predominantemente masculina e a categoria C1 fosse predominantemente feminina. O
ECM apresentou-se como um indice radiomorfométrico altamente relevante e promissor para a estimativa
do sexo, especialmente devido a sua capacidade quantitativa e alta especificidade na diferenciagdo de
individuos. Esses achados apoiam o potencial de uso comparativo no processo de identificagdo humana.
Entretanto, a validagcdo desses parametros em varias populagbes e a comparagdo com outras
modalidades de imagem sao essenciais para consolidar sua aplicagédo na pratica forense.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Radiografia panoramica; Mandibula; Caracteres sexuais; Antropologia forense.

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2025;12(3):02-13 2


mailto:evelyne.soriano@upe.br
http://www.portalabol.com.br/rbol

Melo CVM, Silveira MMF, Rodrigues CD, Azevedo LPM, Carvalho VD, Soriano EP

INTRODUGAO

O processo de identificagao
humana na Antropologia Forense inclui
uma  etapa importante e inicial,
correspondente as  estimativas das
informagdes que compdem o perfil
biolégico, referentes ao sexo, a idade, a
estatura e a afinidade populacional’2. A
andlise do dimorfismo sexual é um
elemento crucial nesse processo, pois um
nuamero significativo de métodos depende
dessa estimativa inicial. Nesse sentido, é
importante que se preste atengdo as
estruturas as quais os métodos
selecionados serdao aplicados e as
caracteristicas  especificas de cada
populagdo, tornando a analise cada vez
mais precisa®“.

E possivel investigar o dimorfismo
sexual em diferentes ossos, fato
amplamente favorecido pela durabilidade
dessas estruturas nos processos de
decomposi¢do. Considerando-se a analise
do esqueleto humano, tem-se que apds a
pelve e os ossos longos, o cranio é
considerado uma excelente estrutura para
estimativa de sexo, incluindo a mandibula e
suas caracteristicas unicas, especialmente
quando avaliadas de acordo com a
populacdo a qual pertence®.

Em desastres em massa, por
exemplo, a mandibula & frequentemente
encontrada como parte de remanescentes
ndo identificados e pode fornecer uma
estimativa de sexo com uma precisdo
superior a 80%®. Ao utilizarem fungdes
discriminantes baseadas na condicdo da
mandibula (completa ou incompleta) para
verificar o dimorfismo sexual, Tunis et al.

(2017)7 encontraram medigdes confiaveis

com percentuais superiores a 90% em
mandibulas completas, tendo o percentual
de acerto quanto ao sexo diminuido
naquelas mais incompletas.

Considerando o potencial uso da
mandibula para a estimativa sexual,
estudos como o de Franga et al®
examinaram a precisdo da diferenciacao
sexual por meio da mensuragdo do canal
da mandibula e de sua posi¢ao, bem como
das medicbes das cabegas da mandibula.
Nesse sentido, foram capazes de verificar a
possibilidade de estimativa de sexo
utilizando a mandibula, por meio de
imagens tomograficas e aplicacdo de
software para medigodes, obtendo
resultados estatisticamente significativos.

Com o0 aumento do acesso a
equipamentos radiolégicos, a analise do
dimorfismo sexual por meio de radiografias
panordmicas digitais (RPDs) e de
Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) tem sido possivel’. Essa
abordagem, combinada com medicdes
lineares em software de acesso aberto, é
principalmente favorecida porque permite
uma visualizagdo mais adequada das
estruturas, além de possibilitar o estudo de
amostras maiores e facilitar o ajuste das
metodologias de acordo com a populagéo
analisada“.

David et al. (2020)'° demonstraram
a possibilidade de usar varios parametros
morfoldgicos e morfométricos na mandibula
para estimar o sexo. Os autores definiram
que o método métrico era mais eficaz e
possibilitava a diferenciagao sexual, com o
sexo feminino sempre apresentando
dimensdes menores, em milimetros, do que

o0 masculino. Eles validaram a combinagéo
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de métodos quantitativos e qualitativos,
observando a vantagem de ndo necessitar
de equipamentos caros para aplicar essa
técnica, o que é uma consideragdo muito
importante para a realidade de muitos
institutos de Medicina e Odontologia Legal
no Brasil.

Diferentes componentes
qualitativos e quantitativos da mandibula ja
foram utilizados para analisar o dimorfismo
sexual, produzindo dados satisfatérios,
como os resultados das medicoes
mandibulares realizadas por Alias et al.
(2018)"" e Munhoz et al. (2024)'2, além da
relacdo entre o forame e a base da
mandibula. No entanto, nenhum estudo
explorou os critérios de espessura 6ssea e
qualidade dessa estrutura para
diferenciagdo sexual na identificagcao
humana.

Sendo assim, este estudo teve
como objetivo investigar o uso de indices
radiomorfométricos em mandibulas para
avaliar o dimorfismo sexual, examinando a
qualidade 6ssea e medindo a espessura
cortical mandibular em RPDs, com o
propdsito de contribuir para a pratica

pericial forense.

METODOLOGIA

Este estudo analitico, quantitativo e
transversal foi devidamente aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa brasileiro sob
0o parecer n° 6.419.400 (CAAE
71036223.9.0000.5207). A amostra inicial
consistiu em 369 imagens de radiografias
panoramicas digitais de individuos com
idades entre 18 e 40 anos (184 homens e
185 mulheres), pertencentes ao banco de

dados de uma Clinica de Radiologia

Odontolégica localizada em Brasilia/DF,
Brasil.

Foram inclusos apenas exames de
alta qualidade que permitissem a
visualizagdo adequada da base da
mandibula e do forame mentual em ambos
os lados direito e esquerdo. Imagens foram
excluidas caso apresentassem artefatos,
traumatismos, atrofia mandibular severa,
edentulismo total ou patologias 6sseas na
regido de interesse, em qualquer um dos
lados. As RPDs foram obtidas utilizando-se
o dispositvo ORTHOPHOS XG 3D
ready/Ceph. Apdés serem processados
digitalmente, os exames foram salvos em
formato JPEG. Em relagdo aos fatores de
exposicao, foram utilizados 65 a 75 kVp e
10 mA.

Na etapa de treinamento, houve
reunides virtuais e presenciais com dois
radiologistas com mais de 10 anos de
experiéncia. O objetivo foi testar os pontos
de referéncia para medir a espessura
cortical mandibular e se familiarizar com o
software e as ferramentas utilizadas para
mensurar o indice cortical mandibular (ICM)
e a espessura cortical mandibular (ECM).
Além disso, foi avaliada a concordancia
entre examinadores para treinar e
padronizar as medigbes dos dois indices.
Os resultados mostraram  excelente
concordancia, com Kappa=0,99 para o
ECM e Kappa=0,84 para o ICM.

As medicdes foram realizadas
utilizando-se o software Radiocef Studio 2,
com uma resolugdo de imagem de 235 dpi
e uma ampliagdo de 17% durante as
analises. Essas medi¢oes foram realizadas
remotamente, via programa AnyDesk,

bilateralmente em cada RPD, e as
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avaliagbes ocorreram em um ambiente
adequado, com iluminagdo suave e
siléncio, usando-se um computador
Microsoft Windows 11 Professional, Intel
(R) Core (TM) i5-9600K, 16 GB de RAM
(Intel Corporation, EUA) e uma tela LED de
23" com resolugdo HD (1920x1080 pixels).
Para prevenir a fadiga e evitar
comprometer as medi¢des, a avaliagcao foi
limitada a um maximo de 10 imagens por
dia nos primeiros 5 dias e 20 imagens para
o restante do periodo de coleta, com um
intervalo de 30 minutos apds cada 5 e 10
radiografias avaliadas, respectivamente.
Além disso, a ampliagdo/zoom maximo da
imagem para delinear o indice ECM foi trés
vezes o valor estimado na abertura inicial
da tela do programa, para evitar distorgdes.

Para a definicado da area de
interesse na medi¢ao dos indices, o estudo
de Ledgerton et al. (1997)% foi
fundamental. Os autores avaliaram a
espessura cortical em RPDs usando o
indice Mandibular Panoramico (IMP), que
consiste na distancia entre a borda inferior
da mandibula e as margens inferior e
superior do forame mentual. Essa regiao foi
escolhida para a selegao das radiografias e
a marcagao das linhas de medicéo.
Subsequentemente, os estudos de Barra'4
e Barros'® foram utilizados para apoiar a
definicdo da espessura cortical. Os autores
analisaram a espessura utilizando dois
indices, um qualitatvo — o ICM- e um
quantitatvo — a ECM. Este dultimo é
semelhante ao estudo de Ledgerton et al.
(1997)'3, pois utiliza o mesmo forame como
parametro para definir a espessura cortical

(Figura 1). Em relagdo ao ICM, ambos os

estudos utilizaram a analise morfoloégica do

cortex proposta por Klemetti et al. (1994)16.

Figura 1. Parametros para definir a
espessura cortical. Delimitagdo do forame
mentual (circulo azul) e demonstragao das
areas de referéncia para medir os indices:
IMP'® — linha verde (margem superior do
forame mentual) e linha laranja (margem
inferior do forame mentual); e ECM'S — linha
roxa (centro do forame) e linha amarela
(medigao do coértex mandibular).

O ICM é um indice qualitativo
proposto por Klemetti et al. (1994)'6 para a
analise da qualidade 6ssea do cortex
mandibular inferior, na regido que se
estende do forame mentual até o terceiro
molar, em ambos os lados da mandibula.
Para determinar o indice de um individuo, a
classificagdo mais alta obtida ao avaliar os
lados esquerdo e direito é considerada. Em
relacdo a classificagdo, os autores
definiram trés grupos (Quadro 1 e Figura
2).

O ECM é um indice quantitativo
destinado a avaliar a espessura do cértex
mandibular. Foi proposto pela primeira vez
no estudo de Ledgerton et al. (1997)'3, no
qual duas linhas paralelas foram

desenhadas para delinear o coértex
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mandibular e uma linha perpendicular foi

desenhada através do centro do forame

mentual, apds sua delimitacdo, em ambos

os lados (Figura 3).

Figura 2. Classificagao qualitativa (ICM) do cértex mandibular: (A) grupo ICM C1; (B) grupo ICM C2;

e (C) grupo ICM C3.

Quadro 1. Classificagao qualitativa do cértex
mandibular - ICM: grupos C1, C2 e C3.

GRUPO CARACTERISTICAS

Osso cortical
preservado/sem erosédo e
com a margem endosteal
do cértex plana e clara em
ambos os lados.

C1

Erosbes na porgcéao
superficial do  cortex
mandibular, com presenga
de defeitos semilunares
(reabsorgdo nas lacunas)
C2 ou com debris corticais
endosteais (uma a trés
camadas) na margem
endosteal em um ou
ambos os lados.

Varias erosdes, com uma
camada cortical
claramente  porosa e
debris corticais severos.

C3

A medicdo do ECM corresponde ao
valor, em milimetros (mm), da linha
perpendicular  limitada pelas linhas
paralelas do cértex mandibular. Finalmente,
as medigdes dos lados direito e esquerdo
sdo usadas para definir um valor médio e

final para cada individuo.

Figura 3. Delimitagdo do forame mentoniano
e linhas tracejadas para definir o valor do
ECM. Forame mentual (roxo). Linha
perpendicular/no centro do forame (azul).
Linhas paralelas definindo o coértex
mandibular (verde). Definicido do ECM e seu
valor (amarelo).

Os dados foram registrados em
uma planilha de coleta de dados e
posteriormente inseridos em planilhas
usando IBM® SPSS 26.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) para
Windows, STATA/SE 12.0 e Excel 365. A
andlise descritiva utilizou as medidas
estatisticas: média, desvio-padrao,
mediana, valor minimo e valor maximo para
variaveis numéricas, e frequéncias
absolutas e percentuais para variaveis
categoricas. Os resultados foram

apresentados em tabelas, com suas
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respectivas  frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis numéricas foram
representadas por medidas de tendéncia
central e medidas de dispersao.

A analise estatistica inferencial foi
conduzida para avaliar as diferencas entre
os grupos. O teste Qui-quadrado foi
utilizado para verificar a existéncia de
associagbes entre variaveis categoricas; o
teste de Kolmogorov-Smirnov foi
empregado para avaliar a normalidade das
variaveis quantitativas; o teste de Mann-
Whitney (ndo normal) foi utilizado para
comparacdes entre dois grupos (variaveis
independentes); e o teste de Kruskal-Wallis
com comparagdes multiplas de Dunn (nao
normal) foi aplicado para comparagdes
envolvendo mais de dois grupos. Para
verificar a precisdo do método, foram
obtidos valores de sensibilidade e
especificidade, além da curva ROC e do
valor da area sob a curva (AUC). Todos os
testes foram aplicados com um nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS
A amostra final do estudo consistiu

em 367 radiografias. A tabela 1 mostra a

distribuicdo da amostra em relagdo as
variaveis sexo e ICM, bem como a média e
a mediana, com o desvio padrdo, do indice
ECM e da idade. Em relagdo ao sexo, a
amostra foi bastante homogénea, com o
sexo feminino representando ligeiramente
mais da metade das RPDs analisadas
(50,1%). O tipo C2 do ICM foi
predominante, representando 77,9% da
amostra total. A média do indice ECM foi
de 4,81 mm, e a média de idade foi de
29,02 anos.

A tabela 2 mostra se houve uma
diferenca  estatisticamente  significativa
entre os grupos de gravidade do ICM (C1,
C2, C3) em relacdo ao sexo, média do
ECM e idade. Para o sexo, houve uma
diferenca estatisticamente significativa,
com a proporgao de individuos do sexo
masculino sendo maior em C3 (96,0%) e
C2 (52,8%) e menor em C1 (14,3%), com
um valor de p < 0,001. Em relagdo a média
do ECM, houve uma diferenga significativa
entre os grupos, com C2 diferindo
significativamente de C1 e C3 diferindo
significativamente de ambos C1 e C2. A
meédia de idade ndo mostrou uma diferencga

significativa entre os grupos.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra total em relagao as variaveis sexo, idade e indices ICM e ECM.

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 183 49,9
Feminino 184 50,1
ICM - severidade
C1 56 15,3
C2 286 77,9
C3 25 6,8
Média * dp Mediana (P2s; P7s) Minimo — Maximo
ECM 4,81+1,02 4,70 (4,10; 5,40) 2,70 — 8,95
Idade (anos) 29,02 £ 6,32 29,42 (23,58; 34,83) 18,17 — 40,00
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Tabela 2. Associagoes estatisticas entre os grupos ICM e sexo, ECM médio e idade.

ICM - severidade

Variaveis C1
n (%)

C3 Valor de p
n (%)

Sexo
Masculino 8 (14,3)

Feminino 48 (85.7)

Média * dp
ECM 4,07 £ 0,70
Idade (anos) 30,22 + 6,00

Média * dp
4,83 + 0,92
28,82 + 6,37

151 (52,8) 24 (96,0) < 0,001 *
135 (47,2) 1(4,0)

Média * dp
6,21 £ 1,078 < 0,001 **
28,55 £ 6,50 0,305 **

*) Teste Qui-Quadrado.
**) Teste de Kruskal-Wallis.

(
(
(A) Diferenga estatisticamente significativa em relagéo a C1.
(B) Diferenga estatisticamente significativa em relagéo a C2.

A verificacdo de diferencas
estatisticamente significativas entre os
sexos em relagdo a média do ECM e a
idade pode ser observada na tabela 3. Os
resultados indicam que a média do ECM foi
significativamente maior em individuos do
sexo masculino em comparagdo com o
sexo feminino, com um valor de p < 0,001.
No entanto, nao houve diferenga
estatisticamente significativa na idade entre
os sexos (p=0,438).

A curva ROC para a média do ECM
foi obtida (Figura 4), resultando em uma
area sob a curva (AUC) de 0,716 (Tabela
4). O ponto de corte ideal para equilibrar
sensibilidade e especificidade, com base
no indice de Youden (=0,323), foi uma
média do ECM de 5,050. Usando esse
limite, o modelo identifica corretamente
50,8% dos casos positivos, 0 que significa
que pouco mais da metade das ocorréncias
reais da condigdo foi detectada. Por outro
lado, ha uma identificagdo correta de
81,5% dos casos negativos. Este é um
valor de especificidade consideravelmente
alto, indicando que o modelo foi muito
eficaz em evitar falsos positivos, ou seja,
classificar incorretamente um caso negativo

como positivo.

0.8+

Sensitivity
1

o
»
1

0.2+ /

0.0-f U T T T 1
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Figura 4. Curva ROC para a avaliagdo da
capacidade discriminatéria do indice ECM
para o sexo.

DISCUSSAO

A remodelagao 6ssea do esqueleto
também consiste em objeto de andlise da
Antropologia Forense. Sabe-se que essa
remodelagdo é periddica, mas ocorre de
forma lenta e estavel se n&o houver
interferéncia de estresses mecanicos
inesperados, como traumatismos e
patologias'’. Esse aspecto é muito positivo,
pois permite, por exemplo, que a avaliagao
da mandibula seja estavel em condigcbes
normais, representando um panorama dos
ultimos 10 anos, visto que a taxa de
remodelagao 6ssea periddica €, em média,

de 10% ao ano?'®. Esse achado permite
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inferir que os indices radiomorfométricos

podem ser usados em adultos, ja que as

alteragdes na estrutura éssea sdo minimas

em cenarios normais.

Tabela 3. Associagoes estatisticas entre os sexos em relagdo a média do ECM e a idade.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Valor de p
Média * dp Média * dp
ECM 5,20 £ 1,06 4,42 +0,79 <0,001*
28,76 + 6,34 29,28 + 6,32 0,438 *

Idade (anos)

(*) Teste de Mann-Whitney.

Tabela 4. Resultados da AUC do indice ECM para a discriminagdo do sexo.

Significancia

Intervalo de confianga — 95%

AUC Erro-padrao assintética
Limite inferior Limit_e
superior
0,716 0,027 0,000 0,664 0,768

O uso de métodos métricos e de
comparagdes morfoldégicas € amplamente
consolidado na antropologia forense e,
nesse contexto, a literatura tem destacado
que o uso de sistemas computadorizados,
radiografias digitais e softwares também
favorece o processo de identificagao, pois
representa uma redugdo de custos e do
de

0 que

numero pessoas envolvidas no

processo, também diminui a
probabilidade de erro humano?. Por ser um
método simples, que ndo exige alto
investimento, a abordagem
radiomorfométrica pode ser inserida e
ajudar na rotina forense nos mais variados
contextos brasileiros, tornando as analises
mais simples, baratas e rapidas.

Com base nos resultados obtidos
ECM

relevante na

no presente estudo, o indice

destacou-se como mais

avaliagcdo do dimorfismo sexual, pois
mostrou uma diferenca significativa nas
médias de espessura cortical mandibular,
com 0s homens apresentando
consistentemente medidas maiores do que
as mulheres. Por outro lado, em relagao ao
ICM, a maioria dos individuos de ambos os
classificada
Cc2.

homogeneidade populacional observada, a

sexos foi na categoria

qualitativa Devido a essa
diferenciagdo entre os sexos seria mais
assertiva apenas nos extremos do ICM.
Considerando esse aspecto, como quase
todos os individuos na categoria de
gravidade C3 sdo homens e a maioria dos
individuos em C1 sao mulheres, seria mais
preciso realizar a diferenciagcdo sexual
somente nos extremos do ICM, o que é

muito mais raro.
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Vale ressaltar, portanto, a
importancia e a facilidade de uso do indice
ECM na anadlise do dimorfismo sexual na
pratica forense. Conforme também
enfatizado por Franca et al8, a avaliacao
métrica €& mais pratica, pois fornece
medidas matematicas e comparativas que
permitem a padronizagdo. Para isso, é
importante a realizagdo de mais estudos a
fim de definir faixas de espessura
especificas para cada sexo, permitindo que
o indice seja usado com precisdo para o
dimorfismo sexual. Além disso, é possivel
testar e reproduzir a avaliagdo em diversas
populagdes, estabelecendo  diretrizes
especificas para diferentes regides
geograficas.

Neste estudo, ficou evidente que a
diferenca entre a espessura média de C1 e
C3 foi significativa. Isso indica que a
espessura cortical da mandibula & maior
em individuos com pior qualidade 6ssea,
um fendbmeno que pode ser explicado pela
distribuicdo de erosdes corticais e pela
terminacdo indefinida dessa estrutura,
também devida a porosidade. No entanto,
os resultados do ICM ainda permitem inferir
que a qualidade 6ssea do cortex
mandibular inferior na maioria da amostra
analisada foi satisfatoria, apresentando um
certo nivel de erosdo, mas mantendo a
preservagdo da maior parte dessa
estrutura. Dado que a idade média do
estudo foi de 29,02 anos, vale ressaltar que
a prevaléncia de condi¢des que alteram a
qualidade 6ssea — como envelhecimento,
osteoporose e menopausa'®2' — ndo é tao
proeminente nessa faixa etaria, o que
favorece a observagdo de mandibulas com

um indice de gravidade mais baixo.

Vale notar que o0s numeros
encontrados em avaliagcbes métricas em
radiografias geralmente ndo apresentam
alteracdes significativas entre
examinadores, o que favorece a validagao
do método para futuras reproducdes,
garantindo que n&o haja grandes desvios.
Nesse sentido, Hanazawa et al.?? relataram
que nao encontraram variagao
interexaminadores significativa nesse tipo
de medigcado, mas destacaram a dificuldade
de localizar o canal da mandibula ao definir
a regiao de interesse. Portanto, este ponto
esta sujeito a erros de interpretagdo e uma
calibragao cuidadosa é aconselhada para o
uso dos indices ECM e ICM. Além desses
aspectos, a literatura consultada nao
forneceu evidéncias que permitam a
comparagao exata dos indices investigados
em um contexto forense.

O valor da AUC de 0,716 para
ECM demonstrou uma  capacidade
moderada do indice em diferenciar os
sexos. Embora este valor ndo indique uma
discriminacdo excelente, uma AUC acima
de 0,70 é geralmente considerada aceitavel
e indica que o modelo tem potencial. Esse
achado é consistente com a concluséao
geral de que o ECM mostrou maior
relevancia para a pratica forense, inferindo
significativamente que o sexo masculino
apresenta medidas de espessura média
maiores do que o sexo feminino. O ponto
de corte ideal de 5,050 mm para o ECM,
determinado pelo indice de Youden, sugere
um limiar pratico para a aplicagdo deste
método. Um ECM acima deste valor indica
que ha uma probabilidade maior do sexo
masculino e vice-versa, embora essa

inferéncia exija mais validagao para definir
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faixas de espessura apropriadas para cada
sexo. A avaliagdo métrica, como a
fornecida pelo ECM, é considerada mais
pratica, por oferecer medidas matematicas
e comparativas que permitem a
padronizagao e a reprodugcédo em diversas
populagdes.

A andlise da sensibilidade e
especificidade do modelo, apresenta
questdes cruciais para sua aplicacao
forense. A alta especificidade ¢é
particularmente valiosa, pois indica que o
modelo é muito eficaz em evitar falsos
positivos, ou seja, classificar
incorretamente um caso negativo como
positivo. No contexto forense, onde uma
identificacdo errbnea pode ter sérias
consequéncias, priorizar a especificidade é
uma escolha metodologica bem
considerada, dado que o custo de um falso
positivo é considerado maior do que o de
um falso negativo. Em outras palavras,
embora o modelo possa nao identificar
todas as ocorréncias reais (baixa
sensibilidade), ele é bastante confiavel
quando faz uma identificagdo, minimizando
o risco de atribuir erroneamente um sexo a
um individuo, sendo essa abordagem
fundamental na busca por precisdo em
investigacdes antropoldgicas forenses.

Apesar dos resultados promissores
do indice ECM, a modesta sensibilidade e
a necessidade de definir faixas de
espessura apropriadas para cada sexo
ressaltam a indicagdo de pesquisas
adicionais. A variabilidade populacional é
um fator importante a ser considerado para
aumentar a precisdo das analises de
dimorfismo sexual. A escassez de

evidéncias na literatura para comparar

esses indices em um contexto forense
especifico, e as potenciais
incompatibilidades entre as medigbes
obtidas por diferentes técnicas radioldgicas,
conforme apontado por Tassoker et al.?3,
enfatizam a importancia de investigagbes
adicionais para consolidar o ECM como um
método auxiliar robusto na identificagdo
humana.

Devido a falta de equipamentos
radiograficos  especificos para  uso
odontoloégico em alguns dos Institutos de
Medicina Legal (IMLs) brasileiros, os
aparelhos de raios-X geral sao amplamente
utiizados nos institutos forenses por
Médicos legistas e  Odontolegistas.
Registra-se que essa deficiéncia limita a
aplicagéo da técnica do indice ECM, pois
as adaptagdes feitas pelos profissionais
podem resultar em distor¢cdes significativas
nas imagens.

Considerando-se as limitagbes da
pesquisa com indices radiomorfométricos
na area forense, reforca-se o necessario
seguimento dessa investigacdo, incluindo
amostras maiores e mais heterogéneas,
tanto em termos de idade quanto de saude
Ossea dos individuos. Investigar
especificamente os fatores que podem
influenciar a qualidade e a espessura
6ssea sera de suma importancia nesse

contexto.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo
apoiam o seu potencial de uso na
identificacdo  humana. Entretanto, a
validacao desses parametros em diferentes
populagdes e a comparagdo com outras

modalidades de imagem sao essenciais
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the utility of mandibular radiomorphometric indices in digital panoramic
radiographs (DPRs) for assessing sexual dimorphism. An analytical, quantitative, and cross-sectional
study was conducted using 367 DPRs. We measured the Mandibular Cortical Index (MCI), a qualitative
index, and the Mandibular Cortical Thickness (MCT), a quantitative index, applying inferential statistical
analysis, including ROC curve analysis to determine discriminatory power. The MCT demonstrated
significant discriminatory capacity for sexual dimorphism, with males consistently presenting higher mean
thickness measurements than females (p<0.001). The ROC curve for the MCT resulted in an Area Under
the Curve (AUC) of 0.716, indicating moderate to good performance. An optimal cutoff point of 5.05 mm
was identified, with the model achieving a high specificity of 81.5%, prioritizing the reduction of false
positives—a critical factor in forensic practice. In contrast, the MCI was less discriminatory, although the
C3 category was predominantly male and the C1 category was predominantly female. The MCT emerged
as a highly relevant and promising radiomorphometric index for sex estimation, especially due to its
quantitative capacity and high specificity in differentiating individuals. These findings support the potential
for comparative use in human identification. However, the validation of these parameters in various
populations and the comparison with other imaging modalities are essential to consolidate their application
in forensic practice.

KEYWORDS
Forensic dentistry; Radiography, panoramic; Mandible; Sex characteristics; Forensic anthropology.
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