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Resumo

A identificacdo humana é uma necessidade social por razfes humanitarias e
juridicas (investigacdo civil ou criminal). O perfil biolégico humano engloba varios
parametros biolégicos que individualizam a vitima, tornando-a Unica e distinta dos demais.
Um desses parametros é a determinacéo (correta) do sexo. Os 0sso0s pélvicos e cranianos
apresentam maior precisdo para a identificacdo correta do sexo. No entanto, raramente
sdo encontrados em condicdes ideais. Como alternativa, sdo usados os dentes. Estes sdo
frequentemente encontrados, no contexto forense, em boas condi¢fes devido a sua
estrutura inerte e mineralizada. A medicdo dos didmetros dos dentes com recurso a
dispositivos morfométricos € uma técnica bastante facil e fiavel, sendo as medidas mais
frequentemente usadas os diametros mesiodistais dos dentes. Este estudo-piloto surge na
sequéncia da falta de estudos atualizados sobre o dimorfismo sexual na populagéo
espanhola e portuguesa, residente na Peninsula Ibérica, assim como da falta de estudos
gue utilizem a tecnologia 3D. Se nao existir uma caracterizacao precisa e robusta de uma
populacdo, ndo ha possibilidade de identificar os seus individuos. O objetivo deste
estudo-piloto é contribuir com mais elementos para a caracterizacdo das populacées
(espanhola e portuguesa) e identificar diferencas no didmetro mesiodistal dos dentes em
funcdo do sexo em ambas as populacBes, aliando-se a nova era da tecnologia3D. O
estudo-piloto analisou 50 individuos do sexo masculino (30 espanhdis e 20 portugueses)
e 50 individuos do sexo feminino (36 espanholas e 14 portuguesas), nos quais foram
efetuadas medicbes mesiodistais de todos os dentes presentes nas arcadas dentarias
usando a ferramenta do software Insignia (3D). Foram comparados os diametros
mesiodistais das duas populacfes (espanhola e portuguesa), em funcao do sexo, usando
uma analise baseada no teste t-Student. A fim de desenvolver um modelo de previsao dos
sexos de um individuo foi realizada uma andlise multivaridvel de regressao logistica e
analise discriminante em cada populacdo (espanhola e portuguesa), permitindo calcular a
combinacgédo ideal de didmetros mesiodistais, de modo a mostrar a sua contribui¢cdo para a
determinagdo do sexo dos individuos. Foi igualmente calculado o indice incisivo e
elaborado o ranking de dimorfismos. Segundo este estudo, para a populagéo espanhola,
os dentes com maior dimorfismo sexual sdo os dentes 36 e 47, sendo também o0s mais
importantes para prever o sexo do individuo. Para a populagéo portuguesa, os dentes com
maior dimorfismo sexual sdo os dentes 14 e 43. Conjuntamente com o 42, sd0 0S mais
relevantes para discriminar o sexo dos individuos. Este estudo-piloto é importante para
contribuir com mais dados para a caracterizagdo dentaria de cada uma das populagbes
estudadas. No advento da implementacéo da tecnologia 3D na pratica diaria em Medicina
Dentéria, este estudo piloto devera ser visto olhado como uma ponte entre a metodologia

tradicional das medigBes odontométricas e a metodologia futura da tecnologia 3D.
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Abstract.

Human identification is a social necessity for humanitarian and legal reasons (civil
or criminal investigation). The human biological profile encompasses several biological
parameters that individualises the victim, making them unique and distinct from others. One
of these parameters is the (correct) determination of sex. Pelvic and cranial bones
represent with the greatest precision the correct identification of sex. However, they are
rarely found in ideal conditions. As an alternative, teeth are used. These are often found in
the forensic context in good condition due to their inert and mineralised structure. The
measurement of teeth diameters using morphometric devices is a fairly easy and reliable
technique and the most frequently used measurements is the mesiodistal diameters of the
teeth. This pilot study arose due the lack of up-to-date studies on sexual dimorphism in the
Spanish and Portuguese population residing in the Iberian Peninsula and the lack of studies
using 3D technology. When there is no accurate or robust characterisation of a population,
then no possible identification. The aim of this pilot study is to contribute with further datato
the characterisation of the populations (Spanish and Portuguese) and to identify
differences in the mesiodistal diameter of teeth as a function of sex in both populations,
combining the new era of 3D technology. The pilot study analysed 50 male individuals (30
Spanish and 20 Portuguese) and 50 female individuals (36 Spanish and 14 Portuguese), of
whom mesiodistal measurements of all the teeth present in the dental arches were
performed, using the Insignia (3D) software tool. The mesiodistal diameters were compared
between the two populations (Spanish and Portuguese) according to sex, using the t-
Student test. To analyse sexual dimorphism, a comparison was made between the sexes
of the same population using the same statistical test. In order to develop a sex prediction
model, a multivariable logistic regression analysis and discriminant analysis were performed
in each population (Spanish and Portuguese), allowing to calculate the ideal combination
of mesiodistal diameters, in order to show their contribution to determine the sex of
individuals. The incisive index was also calculated and a ranking of dimorphism was drawn
up. According to this study, within the Spanish population, the teeth with the greatest sexual
dimorphism are teeth 36 and 47, being also the most important in predicting the sex of the
individual. In the Portuguese population, the teeth with the greatest sexual dimorphismare
teeth 14 and 43; along with the 42, they are the most relevant for discriminating thesex of
the individual. This pilot-study is important in the sense of its contribution with more data
for the dental characterization of each of the populations studied. In the advent of the
implementation of 3D technology in daily practice in dentistry, this pilot study should be
looked upon as a bridge between the traditional methodology of odontometric

measurements and the future methodology of 3D technology.



Keywords: biological profile, sex, sexual dimorphism, teeth, Portuguese, Spanish,
population, 3D.
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1. Introducéo

A Medicina Dentaria Forense desempenha um papel determinante na identificacdo
do sexo de vitimas, quando os corpos se encontram em avancado estado de mutilacéo,
decomposicao (Sherfudhin et al., 1996; Fereira et al., 2008), incompletos, ou nos
guais os caracteres sexuais secundarios ndo se tenham desenvolvido (Anuthamaa, et
al., 2011; Viciano et al., 2013; Bafauls et al., 2014).

A determinacdo sexual é o primeiro e 0 mais importante passo para a reconstru¢ao
do perfil biolégico (Khanna, 2015), j& que a sua determinacao exclui automaticamente
metade da populacdo em estudo (Neves et al., 2020; Capitaneanu et al.,, 2017,
Manhaes-Caldas et al., 2019). Para a reconstrucao do perfil bioldgico, recorre-se ao
ADN, a ficha clinica dentaria e as impressoées digitais (Khanna, 2015).

Face aos métodos supracitados, a identificacdo humana através do uso de pecas
dentarias tem-se mostrado bastante eficiente e frutifera (Hillson, 1996; Khanna, 2015;
Reesu, 2010). Mais resistente que os ossos (Fereira et al., 2008; Viciano et al., 2013,
Bafauls et al., 2014), a estrutura dentéria inerte e mineralizada (Anuthamaa, et al.,
2011) permite que estes sobrevivam em condi¢cdes extremas em relacdo aos fatores
ambientais a que sdo submetidos (Bakkannavar & Monteiro, 2012; Viciano et al., 2013;
Fereira et al., 2008), como € o caso dos desastres em massa (Bakkannavar & Monteiro,
2012; Viciano et al., 2013; Khangura et al., 2011).

Para que a identificacdo dentaria seja possivel, € necessario recorrer a registos
ante-mortem das vitimas (Khanna, 2015; da Silva, et al., 2019; Reesu, 2020; Neves,
2020). Este pode ser geralmente encontrado nas diversas areas da Medicina Dentaria,

particularmente em ortodontia.

Nesta area especifica da Medicina Dentéria, o estudo inicial ortodéntico inclui a
histéria clinica, fotos intra e extra orais e a realizagdo de modelos de estudos emgesso
ou a 3D (Graber et al.,, 2012). Estes modelos dentarios fornecem elementos
essenciais, nomeadamente sobre o tamanho dos dentes, permitindo avaliar e corrigir
problemas de discrepancia dentaria (Rakhshan et al., 2022), a fim de melhorar a

ocluséo (Graber et al., 2012).

Embora a estrutura e morfologia dentaria sejam semelhantes em ambos 0s sexos,
observam-se pequenas diferencas no tamanho dentério que pode fornecer indicios
para a determinacdo sexual. Seguindo esta linha de pensamento, os dentes podem,

entdo, ser considerados um elemento importante para a determinacdo do sexo num
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cadaver, apresentando ainda a mais valia de serem resistentes a autépsia, destruicao
e fragmentacéo (Sabdia et al., 2013).

A facilidade associada a fiabilidade na determinacdo do tamanho dos dentes
usando dispositivos morfométricos torna este método perfeito para resolver questdes
médico legais, no que se refere a identificacéo de vitimas de crime, desastres naturais
e acidentes graves (Saboia et al., 2013).

A morfologia dentaria aparentemente idéntica entre os dois sexos, apresenta,
contudo, diferencgas subtis (Bakkannavar & Monteiro, 2012). Observa-se a influéncia de
determinantes genéticos no proprio tamanho dentario: o cromossoma Y promove o
desenvolvimento da amelogénese e dentina-génese, enquanto o cromossoma X regula
apenas a primeira (Gran et al., 1967; Stroud et al. 1994; Alvesalo, 1997; Schwartz &
Dean, 2005; Manhaes-Caldas et al., 2019). Os fatores ambientais, nomeadamente a
alimentagéo, parecem atenuar o dimorfismo sexual, segundo Stinson e colaboradores
(1985).
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1.1. Os dentes

Os dentes e/ou os fragmentos dentarios sdo boas ferramentas para o estudo
evolutivo das populacdes e para a identificacdo humana (da Silva et al., 2019; Hillson,
1996; Salazar-Cidad, 2012; Wasterlain et al., 2016; Khanna, 2015; Rakhshan et al.,
2022), sendo facilmente identificaveis, quer do ponto antropolégico, quer do ponto das
ciéncias forenses (Hillson, 1996).

O seu desenvolvimento €, em grande parte, independente do desenvolvimento do
resto do corpo, ndo sendo afetado por padrdes de movimento ou percecéo sensorial
no embrido (Salazar-Cidad, 2012). Apdés a erupcdo dentaria, os dentes tendem a
manter a sua estrutura ao longo da vida (Wasterlain et al., 2016). Constituem, deste
modo, um registo fisico das alteracbes ocorridas durante ou apds 0 seu
desenvolvimento. De igual forma, os dentes fornecem informaces sobre os habitos
culturais, ocupacionais e individuais, através das suas modificacbes (Wasterlain et al.,
2016). Em algumas situacdes, contribuem ainda para o diagndstico diferencial de
patologias. Compreende-se, assim, que as alteracdes estruturais dos dentes sirvam

para a identificacdo humana.

Numerosos fatores podem contribuir para a variacdo do diametro dos dentes. Na
sua generalidade, estes fatores podem ser agrupados em trés conjuntos: o genético, o

epigenético e o ambiental (Brook, et al., 2009; Rakhshan et al., 2022).
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1.2. Ortodontia como especialidade chave para monitorizar a presséo

evolutiva dos conceitos dentarios.

Ao longo do séc. XX, a ortodontia estabeleceu-se como uma das especialidades da
Medicina Dentéaria. Os objetivos do tratamento ortoddntico séo “melhorar a aparéncia facial
e do sorriso com a melhoria resultante no bem-estar social do individuo e da qualidade de
vida, obter 6timo oclusal e proximal dos dentes (oclusao), estabelecer funcdo oral normal
e desempenho, permitindo um limite adequado de adaptacao fisiolégica e alcancar a
estabilidade da denticdo dentro dos limites do recuo fisiolégico esperado” (Grabe et al.,
2012).

Greene Vardiman Black foi dos primeiros autores a descrever a anatomia dentaria de
uma forma detalhada e precisa. Em 1890, escreve no prefacio do seu livro “Descriptive
Anatomy of the Human Teeth” que, até essa data, a anatomia dentaria humana havia sido
descrita de uma forma superficial, deixando de lado os detalhes e pormenores que
caracterizam as superficies oclusais dentarias de cada um dos dentes. Como professor,
percebia que havia necessidade de criar uma nomenclatura sistematica e um atlas de
orientacao (Black, 1890).

O seu trabalho excecional no campo da anatomia dentaria continua a servir de

referéncia na atualidade (Crosby & Alexander, 1989).

Em 1962, Bolton realgca, num dos seus artigos cientificos, que, embora as
cefalometrias desempenhassem um papel importante no plano de tratamento, parecia
estar remetido para um segundo plano um dos principios mais basicos e fundamentais da
ortodontia: o tamanho dos dentes. Nesse mesmo artigo, define que este conceito se
aplica “especificamente as larguras mesiodistais dos dentes” (Bolton, 1962). Ja antes, em
1952, numa revisao feita aos tamanhos dos dentes, Bolton descrevia exemplos praticos e
detalhados sobre a medicao dentaria e de como aplicar as informagdes obtidas a partir dos
procedimentos (Bolton, 1962). Desde entéo, o registo e a analise do tamanho mesiodistal
dos dentes passaram a fazer parte do estudo ortoddntico através do célculo do indice de

Bolton.

Embora o diagnéstico e o plano do tratamento ortodbntico estejam em constante
atualizacdo face ao inerentes avancos cientificos, algumas pecgas-chave mantém-se
imutaveis, como: historia clinica, registos dentarios que incluem as fotografias extra e
intraorais, moldes de ambas as arcadas dentarias (podendo estes ser em gesso ou em
modelos 3D), registo de mordida e exames radiol6gicos, como a ortopantomografia, a
telerradiografia de perfil, CBCT (Cone Bean Computed Tomography — Tomografia
Computorizada de Feixe Conico), quando necessario, e cefalometria (Graber et al.,

2012).
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Estes documentos essenciais do diario clinico ortodéntico sdo 0os mais usados em
medicina dentaria forense para a identificacéo da vitima (da Silva et al., 2019; Silva et al.,
2008), conjuntamente com as radiografias peri-apicais e radiografias cranio postero-
inferior (Silva et al., 2008).

As radiografias sdo consideradas a técnica por exceléncia na identificagdo humana. No
entanto, a reprodutibilidade dos angulos e as distor¢fes na forma dos dentes sdo algumas
das limitacbes que os estudos tém apontado como restritivos a sua utilizacdo (Stroud,
1994; Reesu, 2020). Como alternativa, tem sido proposto a elaboracdo de impressodes
dentarias a 3D ou digitalizacdo dentéria, recorrendo a scanners intraorais (Travessas et
al., 2008; Reesu, 2020; Wiranto et al., 2013).

As impressdes 3D apresentam varias vantagens, nomeadamente: rapidez de
execucao, precisao, permitem fazer medicfes digitais (Wiranto et al., 2013; Gallardo et al.,
2003), possibilitam um intercambio rapido de informacgdes clinicas e dos registos dos
pacientes entre médicos dentistas, nacionais e internacionais, sao op¢des econémicas face
ao armazenamento dos modelos de gessos, sem risco de danos e/ou perdas dos proprios

modelos de gesso, e ainda possibilitam a producao de setups (Wiranto et al., 2013).

Face aos modelos de gesso, as impressfes 3D relevam diferencas estatisticamente
pouco significativas nas medi¢des lineares entre arcadas (Wiranto et al., 2013; Gallardo et
al.,, 2003; Travessas et al., 2008), overbite, overjet e na relacdo comprimento-arco
dentario (Wiranto et al., 2013). Segundo os estudos de Gallardo e colaboradores (2003),
este procedimento € “igualmente sensivel e mais rapido de realizar que o método de
medicao tradicional”’. No estudo comparativo das medidas dos diametros dentarios por trés
métodosdiferentes (compasso, paquimetro digital e impressdes 3D-Software) realizados
por Travessas e colaboradores (2008), ndo se registaram diferencas significativas entre
os resultados obtidos pelos diferentes métodos, estando estes resultados em conformidade
comos encontrados por outros autores citados no presente artigo. No entanto, este mesmo
autorquestiona se a existéncia de diferengas nas medidas obtidas néo teria origem na facilidade
ou nafamiliaridade do observador face aos métodos utilizados, uma vez que os softwares
utilizados apresentam também uma excelente taxa de reprodutibilidade para outros

exames, nomeadamente nas cefalometrias (Travessas et al., 2008).
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1.3.A Peninsula Ibérica

Explicar a histéria da Peninsula Ibérica de uma forma resumida, sem esquecer nenhum
dos povos que nela habitaram nem as suas influéncias na populagéo residente, € uma
tarefaherculeana e impossivel de se fazer sem lacunas ou lapsos.

Na atualidade, as populacdes residentes na Peninsula Ibérica carregam dentro de si a
pluralidade genética resultante de uma elevada dindmica migratdria (Almeida, 2015; Pimenta,
et al., 2019), sendo, por isso, considerada uma das regides da Europa com maior divergéncia
genética (Pimenta, et al., 2019).

Nos ultimos dois milénios, a Peninsula Ibérica esteve sujeita a movimentos migratérios e
invasdes por povos de diferentes origens, costumes e religides (Adams, et al., 2008; Almeida,
2015). Desde Fenicios, Gregos até aos Romanos, todos deixaram a sua marca genética.
No entanto,a sua contribuicdo genética nao foi uniforme (Adams, et al., 2008). Na histoéria
da Peninsulalbérica existem duas popula¢des distintas ao nivel da sua origem e heranca
cultural, que interessam analisar, pois habitaram por um periodo de tempo bastante longo
nesteterritério. S&o elas: os muculmanos do Norte de Africa e judeus sefarditas (Adams,
et al., 2008).

A frequente entrada dos mugulmanos na Peninsula Ibérica deve-se ao facto de apenas
15 km separarem Gibraltar do Norte de Africa, tornando esta travessia bastante acessivel
(Adams, et al., 2008; Pereira et al., 2010). A sua primeira invasao registada remonta ao
ano de 711 DC, tendo deixado definitivamente o territério em 1492 (Adams, et al., 2008).

Ja os judeus sefarditas (sefarditas significa “hebreus” em espanhol) surgem no século
VIl como uma minoria entre os catdlicos. Os registos histéricos mostram que 0s primeiros
judeus chegaram com os Romanos por volta do ano 70 DC e permaneceram até ao final
doséculo XV. O desaparecimento deste povo € dicotémico: parte foi expulsa do territério,
enguanto outros se converteram ao cristianismo (Adams, et al., 2008).

O contributo genético destas duas populagbes pode ser observado no estudo dos
haplotipos do cromossoma Y na populacdo da Peninsula Ibérica. Um estudo elaborado por
Adam e colaboradores mostra a existéncia, na atualidade, de uma ascendéncia do Norte
de Africa (10,6%) e dos judeus sefarditas (19,8%) e revela que esta Ultima é a mais antiga
entre as duas (Adams, et al., 2008). Estes dados estdo em concordancia com os resultados
de Pimenta et al, 2019, que refere haver trés principais componentes ancestrais na
populacdo Ibérica, sendo dois deles de ascendéncia europeia e um de ascendéncia
africana (Norte de Africa).

As populacdes ibéricas apresentam homogeneidade entre si em relacdo aos
marcadores autossomicos, podendo ser verificada diferenciagdo geografica através de

analise do ADN mitocondrial e cromossoma Y (Pimenta, et al., 2019). No entanto, a
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determinacédo de modelos explicativos sobre a variacdo genética ainda ndo se encontra
totalmente esclarecida (Pimenta, et al., 2019).

No caso concreto do territério portugués, este albergou povos oriundos da Europa
(Central e do Norte), Africa e Médio Oriente (Almeida, 2015). Fenicios, Celtas, Romanos,
Visigodos e Arabes s#o alguns dos povos que deixaram a sua marca genética e cultural
em terras lusas (Almeida, 2015).

Geneticamente, a populagdo portuguesa encontra-se diferenciada da populacao
espanhola. Este facto pode ser confirmado recorrendo as analises no cromossoma X e no
cromossoma 7 (Pereira et al., 2010).

Se avaliarmos com maior detalhe o patriménio genético da populacdo espanhola,
podemos observar que esta parece resultar de um conjunto de pequenas populagcdes que
estiveram sujeitas a pressfes genéticas limitadas pela sua geografia (Pimenta et al., 2019).
O Pais Basco, por exemplo, pode ser geneticamente separado das outras populacdes
presentes na Peninsula Ibérica pelo seu componente ancestral do Norte de Africa, que, ao
contrario das outras populacbes, é apenas vestigial (Pimenta et al., 2019). A populacao
basca apresenta a maior divergéncia genética da Peninsula Ibérica, podendo esta
ser confirmada através de analises genética ao cromossoma X. De notar que a maior
divergéncia genética entre as populacdes ibéricas foi observada entre a populagcéo

portuguesa e a do Pais Basco (Pimenta et al., 2019).

A regido da Galiza, situada a norte da fronteira de Portugal, apresenta a populacéo
mais préxima em termos genéticos da populacao portuguesa, apesar da maior distancia
geogenética. Isto parece dever-se ao facto da imposicdo de uma fronteira politica ter
promovido divergéncias culturais. No entanto, a proximidade geografica, a semelhanca
linguistica e fatores sociolégicos contribuiram para a manutencéo das relacbes (Pimenta
et al., 2019). Em relacdo as outras populacdes Ibéricas, a populacdo galega apresenta
apenas um ligeiro isolamento genético (Pimenta et al., 2019).

Adicionalmente, observou-se a existéncia de corredores migratoérios na Peninsula
Ibérica que conferiram uma elevada semelhanca genética. S&o conhecidos trés corredores:
um corredor na costa mediterranica (nordeste a sul da Peninsula Ibérica), um corredor que
uniu o centro e a costa norte de Portugal e outro corredor que percorreu as regides norte
(Astarias e Cantabria) até as regides centrais da Peninsula Ibérica (Castela e Ledo, Madrid,
Castilla- La Mancha) (Pimenta et al., 2019).

De uma forma resumida, pode afirmar-se que, mais do que a geografia da Peninsula
Ibérica, foram as decisdes humanas que conduziram a constru¢do de barreiras politicas,
histéricas e culturais e que estas influenciaram o patriménio genético, pela modificacéo
da relacd@o entre as populacfes e determinacdo dos padrbes migratérios (Pimenta et al.,
2019).
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2. Estado da arte: atualidade

Hoje em dia, mais do que nunca, a populagdo mundial move-se veloz e frequentemente
em torno do globo. Isto traduz-se num aumento do nimero de estrangeiros presentes em
acidentes, desastres em massa ou crimes que carecem de identificacdo (Sweet, 2010;
Khanna, 2015), por razdes humanitarias e para investigacao civil ou criminal (Prajapati, et
al., 2018).

Um exemplo relativamente recente desta realidade é o tsunami ocorrido na Tailandia
em 2005. Neste acontecimento, mais do que nunca, observou-se a importancia da
cooperacéao e colaboracdo dos médicos dentistas forenses a nivel mundial (Sweet, 2010),
para a reconstrucdo do perfil bioldgico humano.

Uma parte importante do processo de identificacdo e reconstrucdo do perfil biol6gico
humano passa pela determinacdo correta do sexo (Khanna, 2015; Azevedo et al., 2018;
Daniele et al., 2020; Manhaes-Caldas et al., 2019), a partir dos seus remanescentes
esqueléticos (Azevedo et al., 2018; Khanna, 2015). No momento em que o sexo do cadaver
€ determinado, o0 processo torna-se mais rapido e eficiente (Manhaes-Caldas et al., 2019).
A comparacao entre os dados obtidos do estudo do cadaver e a documentacao ante-
mortem ¢é feita apenas para o sexo determinado (Neves, 2020; Manhaes-Caldas et al.,
2019).

Apesar dos 0ss0s pélvicos e 0S 0Ss0S cranianos serem 0S mais precisos na
identificacdo do sexo (Manhaes-Caldas et al., 2019), dificilmente sdo encontrados em boas
condicbes (Neves, 2020). Desse modo, 0s dentes surgem como uma alternativa bastante
fihvel (Azevedo et al., 2018; Khanna, 2015; Neves, 2020; da Silva et al., 2019), quando sao
encontrados intactos (Daniele et al., 2020; Neves, 2020; da Silva et al., 2019).

Ao contrario das outras estruturas morfolégicas do corpo humano, somente os dentes
mantem a sua forma e tamanho original ap6s o seu desenvolvimento (Hillson, 1996)
(Fereira et al., 2008). Além disto, a sua estrutura inerte e mineralizada permite a sua
conservagdo mesmo em condi¢des adversas (Azevedo et al., 2018; Khanna, 2015; Fereira
et al., 2008; Manhaes-Caldas et al., 2019), sejam elas a decomposi¢cdo cadavérica, 0s
longos periodos de enterro ou as altas temperaturas (Fereira et al., 2008; Viciano et al.,
2013; Ramya et al., 2021), nomeadamente até 1100 °C (Fereira et al., 2008).

As altas temperaturas podem desfigurar ou destruir as caracteristicas originais do
cadaver. Uma vez que o fogo é um processo dinamico, o cadaver pode apresentar lesbes
compativeis com exposi¢do ao calor intenso, & combustdo, a degradagdo orgéanica, a
distorcdo corporal, podendo ainda, apresentar lesées traumaticas ocorridas antes ou
depois do cadaver ter sido exposto ao calor (Fereira et al., 2008). No caso particular dos

dentes, as suas caracteristicas fisicas aliadas a sua localizagdo anatémica na face tornam
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possivel encontrar pecas dentarias em maior frequéncia e em melhor estado de
conservagao (Fereira et al., 2008; Daniele et al., 2020). O aumento da temperatura dentro
da cavidade oral é mais lento devido a quantidade de tecidos moles que envolvem a face
humana (Fereira et al., 2008; Manhaes-Caldas et al., 2019).

Quando as pecas dentarias sdo encontradas, elas sdo analisadas recorrendo a
parametros odontométricos (Ramya et al., 2021). A medicdo dos diametros dos dentes
usando dispositivos morfométricos € uma técnica bastante facil e fiavel para a identificacao
das vitimas, sejam elas resultado de crimes, desastres naturais ou acidentes (Sabdia et
al., 2013). As medidas mais frequentemente usadas nesta medicdo dos diametros dos
dentes sdo os didmetros mesiodistais (da Silva et al., 2019; Manhaes-Caldas et al., 2019;
Gallardo et al., 2003).

Os diametros mesiodistais fornecem informacdes antropolégicas sobre a evolugéo
humana, na medida em que o tamanho dos dentes se relaciona com o alinhamento na
arcada dentaria e com a possivel incluséo do terceiro molar (Al-Khateeba & Abu Alhaija,
2006). Estudos feitos sobre este molar relevam que ha mais de um século que este dente
tem reduzido o seu diametro mesiodistal e diminuido desproporcionalmente a sua
frequéncia. Isto aponta para uma pressao seletiva no caso das grandes denticbes,
provavelmente devido as alteracdes nos habitos alimentares ou a utilizacdo da cozinha
(fogo). Contudo, os fatores que controlam o tamanho dos dentes ainda carecem de estudo
(Alistair et al., 2016).

Dois conceitos que precisam de ser definidos séo a diferenciacdo sexual e o dimorfismo
sexual.

A diferenciacdo sexual dentaria pode ser definida como o estudo comparativo entre o
didmetro dos dentes dos individuos do sexo masculino e do sexo feminino (Viciano et al.,
2013). Ja o conceito de dimorfismo sexual remete para os diversos efeitos causados pelos
cromossomas sexuais e por alguns genes em diferentes caracteristicas somaticas, tais
como a frequéncia de anomalias dentarias e o tamanho da coroa dentaria (Saboia et al.,
2013).

O grau de dimorfismo sexual varia dentro das popula¢gdes humanas como resultado da
genética e das pressdes ambientais a que elas se encontram sujeitas (Brook et al., 2009;
Neves, 2020). Embora ndo haja total congruéncia nos dados (Silva et al., 2008; Neves,
2020), observa-se que, geralmente, os individuos do sexo masculino apresentam coroas
dentarias maiores comparativamente as coroas dos individuos do sexo feminino (Schwartz
& Dean, 2005; Sabodia et al., 2013; Viciano et al., 2013; Neves, 2020; Brook et al., 2009;
da Silva et al., 2019; Manhaes-Caldas et al., 2019), mostrando, entdo, o impacto dos

cromossomas sexuais na determinagdo do tamanho dentario (Brook et al., 2009).
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Deste modo, o didmetro da coroa dos dentes pode fornecer dados importante sobre o
ser humano (Sabodia et al., 2013), nomeadamente sobre a diferenciagcdo sexual (Sabdia et
al., 2013; Viciano et al., 2013; Neves, 2020).

Relativamente as diferencas étnicas, Sabdia e colaboradores (2013) demonstraram
gue ndo ha diferencas significativas entre 0s sexos nos caucasianos, através da analise
feita a uma mistura de caucasianos com descendentes europeus e com descendentes
africanos. No que se refere as diferencas entre etnias, 0s caucasianos apresentaram
reduzidas variacdes estatisticas e sem significado. Segundo este estudo, nos individuos
do sexo masculino, as diferencas observadas encontram-se na dimensao mesiodistal do
segundo pré-molar (dente 15) (Sabdia et al., 2013). Nos individuos do sexo feminino,
observaram-se diferencas na dimensao mesiodistal dos primeiros molares (dentes 16, 26,
36 e 46) e no incisivo inferior (dente 32) (Sabdia et al., 2013).

Na literatura consultada, observam-se algumas discrepancias na ordem do
dimorfismosexual dentario humano.

E consensual que o canino é o dente por exceléncia para o dimorfismo sexual dentério
(Viciano et al., 2013; Harris, 1998; Khangura et al., 2011; Sabdia et al., 2013; da Silva et
al., 2019; Manhaes-Caldas et al., 2019; Capitaneanu et al., 2017; Neves, 2020), sendo
este mais marcante nos caninos mandibulares (da Silva et al., 2019; Manhaes-Caldas et
al., 2019; Stroud, 1994) esquerdos (Sabdia et al., 2013).

O estudo dos caninos maxilares e mandibulares oferece algumas vantagens, uma vez
gue sdo os dentes menos extraidos (Anderson & Thompson, 1973; Sherfudhin et al., 1996)
e menos afetados por doencas periodontais (Anderson & Thompson, 1973; Sherfudhin et
al., 1996; Manhaes-Caldas et al., 2019). De acordo com a literatura, 0s caninos do sexo
masculino apresentam um tamanho maior face aos do sexo feminino (Stroud, 1994;
Schwartz & Dean, 2005; Harris, 1998; Viciano et al., 2013; Neves, 2020), como resultado
de uma maior exposi¢do a amelogénese que se traduz numa maior espessura de esmalte
(da Silva et al., 2019).

Os segundos dentes com maior dimorfismo sexual séo os primeiros molares (da Silva
etal., 2019; Schwartz & Dean, 2005). Estudos realizados sobre os molares das populagtes
humanas contemporaneas revelam que as coroas dentarias sdo maiores nos individuos do
sexo masculino (Schwartz & Dean, 2005; da Silva et al., 2019). No entanto, a literatura ndo
€ unanime na identificacdo de qual dos primeiros molares apresenta maior dimorfismo
sexual dentario. Segundo Viciano e colaboradores (2013), seria 0 primeiro molar maxilar e
mandibular; segundo Neves (2020), seria apenas o primeiro molar mandibular.

O estudo dos molares apresenta uma particularidade face ao terceiro molar. A sua
excluséo dos estudos odontométricos deve-se ao facto dos mecanismos pelos quais ocorre

a sua impactacdo ainda carecerem de investigacdo. No entanto, a maioria dos
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investigadores concorda que esta impactacdo resulta da falta de espaco no arco
mandibular, apresentando-se como um problema dentario comum para a qual a taxa de
ocorréncia ainda é desconhecida (Carter & Worthington, 2016). Adicionalmente, existem
ainda davidas relativamente a sua distribuicdo entre os sexos, populacdes e grupo etarios
(Carter & Worthington, 2016).

Em relacdo aos pré-molares, estudos revelaram existéncia de variacdo de tamanho
dentério, sendo esta mais pronunciada no sexo masculino (da Silva et al., 2019; Stroud,
1994). Este grupo de dentes apresenta dimorfismo sexual (da Silva et al., 2019), sendo ele
menos pronunciado quando comparado com os molares (Stroud, 1994).

Outro dente que também apresenta dimorfismo sexual é o incisivo central superior
(Manhaes-Caldas et al., 2019).
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3. Objetivos

A existéncia de poucos estudos recentes na literatura sobre dimorfismo sexual na
populacdo portuguesa e espanhola residente na Peninsula Ibérica revela a pertinéncia
deste estudo.

No Pubmed, a pesquisa das palavras “iberian population sex dimorphism tooth” ou
“‘iberian population sex dimorphism teeth” na ultima década revelam a existéncia de um
artigo referente aos fatores socioculturais na prevaléncia de doencgas periodontais na
época medieval no norte de Espanha, sem grande relevancia para o tema em estudo. Para
a realidade da populacdo portuguesa, existem dois estudos relevantes realizados em
modelos de estudo: Pereira e colaboradores (2010) e Neves e colaboradores (2020). Ja
para a populacdo espanhola, destacam-se os seguintes estudos realizados em modelos
de estudo: Bafiauls e colaboradores (2014), Viciano e colaboradores (2013) e Garcovich e
colaboradores (2020).

Tendo por base os artigos acima citados, este estudo-piloto ira utilizar apenas os
didmetros mesiodistais dos dentes. Isto deve-se ao fato de diversos estudos apontarem
para a existéncia de uma tendéncia para o aumento dos didmetros mesiodistais dos dentes
ao longo das geracgfes e no decorrer do tempo (Smith et al., 2000; Al-Khateeb et al., 2006;
Botero et al., 2015).

O objetivo deste estudo piloto € contribuir com mais elementos para a
caracterizacdo das populacdes espanhola e portuguesa e identificar diferencas no
didmetro mesiodistal dos dentes em fungcéo do sexo em ambas as populacdes, aliando-se
a nova era da tecnologia 3D. Desta forma, este estudo pretende contribuir para uma

caracterizac&o mais precisa destas populacdes.
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4. Materiais e métodos
4.1. Delineamento da experiéncia

A amostra foi constituida a partir dos ficheiros clinicos do software 3D — Insignia™
Advantage, de seis médicos dentistas residentes na Peninsula Ibérica. A recolha da

amostra foi efetuada, segundo os seguintes critérios de incluséo:

» Parametros dentarios: denticdo definitiva completa de sétimos a sétimos
(arcada superior e inferior), dentes higidos e auséncia de agenesias na
arcada. Quando um dente apresentava rotacdo, a medicdo foi feita entre os
pontos nas superficies proximais da coroa onde, teoricamente, seria 0
contacto dentario (Moorrees et al., 1957);

= Parametros identificativos: naturalidade e nacionalidade portuguesa ou

espanhola.

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

= Parametros dentarios: dentes com carie, presenca de restauracdes direta ou
indiretas (dentisteria), fraturas no esmalte que originem alterac6es no tamanho
mesiodistal do dente, préteses dentarias, nomeadamente coroas, presenca de
gualquer patologia sistémica ou dentaria que conduza a alteracdo do tamanho
mesiodistal dos dentes. Foram excluidos os terceiros molares, jA que a
literatura mostra que 50% dos destes estd enquadrada num dos seguintes
grupos: apresenta algum tipo de anomalia, erupcao incompleta ou auséncia na
cavidadeoral. Os estudos populacionais mostram que a agenesia do terceiro
molar variaentre 9-14% (Alhaijaa & Wazwaz, 2019);

= Parametros identificativos: ndo serem naturais de Portugal ou Espanha e terem

nacionalidade diferente da portuguesa e da espanhola.

A amostra foi selecionada até perfazer o total de 50 homens e 50 mulheres,
resultando na seguinte distribuicdo: 30 homens de nacionalidade e naturalidade espanhola
e 20 homens de nacionalidade e naturalidade portuguesa, 36 mulheres de naturalidade e

nacionalidade espanhola e 14 mulheres de naturalidade e nacionalidade portuguesa.

Seguidamente foram efetuadas medi¢cBes mesiodistais, ou seja, determinado o
diametro mesiodistal (discrepancia de Bolton de sextos a sextos e aplicou-se esse
mesmo principio aos sétimos) de todos os dentes, recorrendo a ferramenta presente no

software Insignia para esta funcéo.
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As medi¢bes foram realizadas por um observador interno (Ol) e calibradas por outro
observador (observador externo, OE) nos modelos de estudo 3D digitalizados pela
empresa ORMCO a partir de moldes em silicone de adi¢céo ou pelos médicos dentistas a
partir do escane direto dos dentes presentes na cavidade oral.

Os consentimentos informados e declaracbes de participacdo foram assinados
pelos médicos responsaveis pelo seu ficheiro clinico. Os médicos em questao tém na sua
posse o consentimento informado dos pacientes que disponibilizaram a utilizacdo dos seus

dados clinicos para a participacdo em eventuais estudos cientificos.

O protocolo experimental foi avaliado e aprovado (P393/CETI/ICBAS) pela
Comissdo de Etica do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do
Porto.

4.2. Recolha e tratamento dos dados

Os dados fornecidos pelos médicos dentistas foram: sexo, idade a data da colheita e

modelos de estudo digitalizados.

Estes dados foram registados em oito folhas de calculo Excel, com a seguinte
estrutura: cada folha representava os dados recolhidos no momento inicial (momento zero,
medida inicial) por sexo, apds quatro semanas (medida intermédia) e oito semanas
(medida final). As duas folhas de calculo restantes apresentam as medidas realizadas por
um observador externo (inter observador) e foram colhidas entre a quarta e a oitava
semana. As medicbes foram ocultadas sempre que se realizavam as medicdes
mesiodistais em diferente momento temporal. Em anexo, encontra-se o0 modelo de tabela

Excel utilizada (Tabela anexo |).

A nomenclatura usada esta de acordo com o sistema FDI. Todos os diametros foram

registados em milimetros.

Posteriormente, os dados foram importados para um Unico ficheiro do software SPSS

(IBM® SPSS® Statistics versao 2.7) para a analise estatistica.

De realcar que, qualquer informacéo extra que possa ter sido dada a conhecer devido
as limitagbes e ao design do software, encontra-se protegida pelo codigo deontolégico da

Ordem dos Médicos Dentistas.
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4.3. Metodologia e Andlise estatistica dos dados obtidos

Definida a base de dados, determinou-se o coeficiente de correlagéo intraclasse
(CCI). Este foi calculado para quantificar o grau de fiabilidade das medi¢cGes feitas pelo
observador interno (Ol) em diferentes momentos temporais (medida inicial, medida

intermédia apos 4 semanas, medida final apos 8 semanas) (LOpez-Lazaro et al., 2018).

Este coeficiente foi calculado pelo método de concordancia absoluta e serviu como
indice de correlacdo entre as medidas repetidas pelo mesmo método/observador, ou seja,
como um indice de repetibilidade (Bland & Altman, 1990; Lépez-Lazaro et al., 2018). Este
coeficiente varia em 0 e 1, sendo que O indica o desacordo total (maior variabilidade) e 0 1
indica o acordo total (menor variabilidade) (Bland & Altman, 1990). Seguidamente, o ICC
foi comparado com os critérios propostos por Fleiss, que define trés patamares de
fiabilidade: os valores inferiores a 0,4 representam ma fiabilidade, valores acima de 0,75
representam excelente fiabilidade, e valores entre 0,4 e 0,75 representam uma boa
fiabilidade (Lépez-Lazaro et al., 2018). Ou seja, maior fiabilidade quanto maior for o valor

encontrado.

Posteriormente, foi calculado o coeficiente da correlagdo interclasse usando o
método de consisténcia. Enquanto a correlacdo intraclasse permitiu quantificar a fiabilidade
dos dados baseando-se em trés observactes feitas pelos Ol, a correlacéo interclasse
permitiu quantificar a fiabilidade baseando-se nos dados colhidos entre os dois
investigadores, o Ol e 0 OE (Sabdia et al., 2013; Lopez-Lazaro et al., 2018; Capitaneanu
etal., 2017).

Para determinar a correlacdo interclasse para cada uma das popula¢des, foram
escolhidos os dados obtidos para a medida intermédia (4 semanas) do Ol e para a medida
do OE. A medida intermédia foi a medida escolhida em detrimento das outras, porque a

data da colheita de dados pelo OE estava mais proxima desta data.

O passo seguinte foi comparar os diametros mesiodistais de cada um dos dentes
entre as duas populacdes (espanhola e portuguesa) em funcdo do sexo, usando a analise
baseada no teste t-Student. Com o intuito de analisar o dimorfismo sexual, foi efetuada
umacomparacao entre os sexos da mesma populacdo usando o0 mesmo teste estatistico
(Pereira et al., 2010).

A fim de desenvolver um modelo de previsdo do sexo dos individuos com base no
didmetro mesiodistal dos dentes, foram realizadas analises de regressao logistica para
cada uma das populacdes (espanhola e portuguesa), tendo por objetivo identificar os

didmetros mesiodistais dos dentes que melhor permitam prever a probabilidade de
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pertencer ao sexo masculino ou feminino. No presente caso, a variavel dependente refere-
se ao sexo do individuo e as variaveis independentes aos diversos diametros mesiodistais

dos dentes.

Esta regressdo logistica permitiu calcular a combinacdo ideal de diametros
mesiodistais, de modo a mostrar a sua contribuicdo para a determinagdo do sexo. Numa
primeira fase foi efetuada uma andlise univariada. Posteriormente, foi realizada uma
andlise de regresséo logistica multivariavel usando o método passo a passo (forward
stepwise) e considerando os didametros mesiodistais de todos os dentes que

apresentavam diferencasestatisticamente significativas no modelo univariado.

O modelo final englobou todos os diametros mesiodistais que se mantiveram

significativos ap@s controlar para os restantes incluidos nesse modelo.

Para avaliar o poder discriminativo do modelo, foi calculada a AUC (Area Under
the Curve - Area Abaixo da Curva), baseada na andlise de curvas ROC (Receiver

Operating Characteristics - Curva Caracteristica de Operacéo do Recetor).

Seguidamente, realizou-se uma analise discriminante em ambas as populacdes
(espanhola e portuguesa). Esta analise € um método que permite discriminar entre dois

grupos, identificando uma relacado linear com as variaveis independentes.

No presente caso, a variavel dependente € o sexo e as variaveis independentes os
didmetros mesiodistais dos dentes. Com o objetivo de gerar um modelo mais parcimonioso,
foi usado o método de selecdo de variaveis passo a passo. Deste modo, pretendeu-se
identificar qual o melhor conjunto de variaveis independentes (didametro mesiodistal) que
permite discriminar os dois grupos (individuos do sexo masculino e feminino) e classificar

observacdes futuras em um dos dois grupos (masculino e feminino).

2
O indice incisivo foi calculado usando a férmula de Aitchison: I; = % x 100, onde

MD? representa o maior didmetro mesiodistal do dente incisivo superior lateral e MD*?

representa o maior diametro mesiodistal do incisivo superior central (Pereira et al., 2010).

Para comparar as diferencas entre o dimorfismo sexual dentario encontrado em
termos percentuais, foi aplicada a férmula 100[(M-F)/F], como referida por Pereira e
colaboradores (2010) e Bafauls e colaboradores (2014). O ranking foi elaborado de forma
crescente, do dente com menor dimorfismo sexual para o dente com maior dimorfismo

sexual (Pereira et al., 2010).

Em todas as andlises estatisticas foi considerado o nivel de significancia de 0,05 (a

= 0,05). Os valores estatisticamente significativos encontram-se a negrito.
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Nestas analises estatisticas utilizou-se o software IBM® SPSS® Statistics versao
27 para o sistema operativo Windows.

5. Resultados
5.1. Andlise descritiva

A amostra referente a populacdo espanhola continha 66 individuos, dos quais 30
eram individuos do sexo masculino com nacionalidade e naturalidade espanhola e 36 eram
individuos do sexo feminino com naturalidade e nacionalidade espanhola. A média das
idades foi de 25,48 e apresentava um DP de 12,09. A idade maxima foi 61 anos e a minima
foi de 12 anos.

A amostra referente a populacdo portuguesa continha 34 individuos, dos quais 20
eram individuos do sexo masculino com nacionalidade e naturalidade portuguesa e 14
eram individuos do sexo feminino com naturalidade e nacionalidade portuguesa. A média
das idades era 22,97 e apresenta um DP de 9,13. A idade maxima foi 44 anos e a minima

é de 13 anos.
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5.2. Coeficiente de correlacdo Intra e inter classes

5.2.1.

Intraclasse

A correlagéo intraclasse permitiu quantificar a fiabilidade das medidas do diametro

mesiodistal, baseando-se nas trés observacoes realizadas pelo mesmo observador para

apopulacdo espanhola e para a populacdo portuguesa (Tabelal).

Na populacdo espanhola, 82,14% da amostra encontrava-se no patamar de

excelente fiabilidade (acima de 0,75) e os restantes 17,86% encontrava-se no patamar

de boafiabilidade (intervalo entre 0,4-0,75).

Tabela 1: Coeficiente de correlagcéo intraclasse da populagcédo espanhola e da populacao

portuguesa.

Dente CCl da pop. Espanhola CCl da pop. Portuguesa
11 0,899 0,686
12 0,905 0,675
13 0,826 0,660
14 0,836 0,836
15 0,900 0,684
16 0,892 0,781
17 0,831 0,714
21 0,794 0,614
22 0,097 0,617
23 0,757 0,669
24 0,826 0,706
25 0,824 0,948
26 0,844 0,541
27 0,917 0,930
31 0,773 0,538
32 0,792 0,601
33 0,731 0,580
34 0,656 0,632
35 0,844 0,888
36 0,654 0,540
37 0,547 0,889
41 0,748 0,671
42 0,758 0,716
43 0,880 0,773
44 0,797 0,663
45 0,764 0,839
46 0,855 0,660
47 0,815 0,823

Leg.: CCI: Coeficiente de Correlagao Intraclasse
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Os valores estenderam-se entre 0,547 (37) e 0,970 (22). Os CCI da populagéo
espanhola que se encontravam no intervalo de excelente fiabilidade referiam-se aos
dentes: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 31, 32, 35, 42, 43, 44,
45, 46, 47. Os CCIl que se encontravam no intervalo de boa fiabilidade eram
referentes aos dentes: 33, 34, 36, 37, 41. No patamar de boa fiabilidade, o dente que
apresentou a mais baixa fiabilidade é o 37.

Para a populagéo portuguesa, observou-se que 32,14% dos CCI encontrava-se no
patamar de excelente fiabilidade e 67,86% encontrava-se no patamar de boa fiabilidade.

Os valores oscilaram entre 0,538 (31) e 0,948 (25). No intervalo de excelente
fiabilidade estavam inseridos os seguintes dentes: 14, 16, 25, 27, 35, 37, 43 45 47. Os
ICC gue se encontravam no intervalo de boa fiabilidade foram: 11, 12, 13, 15, 17, 21, 22,
23, 24, 26, 31, 32, 33, 34, 36 41, 42, 44, 46. O dente que apresentou a mais baixa

fiabilidade foi 0 31, que se encontrava no intervalo de boa fiabilidade.

Em nenhuma das populagbes foram registados didmetros no intervalo de ma

fiabilidade,ou seja, a abaixo dos 0,4.

Estes valores do ICC mostraram também que os didmetros mesiodistais eram
reprodutiveis e concordantes para do mesmo observador interno. Como os dados
apresentaram uma excelente fiabilidade para a populacdo espanhola e uma boa fiabilidade
para a populacdo portuguesa, utilizou-se para cada dente a média das trés medicdes dos
didmetros mesiodistais (inicial, intermédia e final) para as analises comparativas

posteriores.
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5.2.2.

Interclasse

O coeficiente de correlacdo interclasse (CCI) para cada populacéo foi calculado

usando para cada dente a medida intermédia (4 semanas) do Ol e a medida do OE. Como

referido anteriormente, a medida intermédia foi a medida dos diametros escolhida em

detrimento das outras duas medidas do Ol, porque era a medida que estava temporalmente

mais proxima da data de colheita de dados do OE.

Na populagédo espanhola, 96,43% dos CCI encontrava-se no patamar de excelente

fiabilidade e o restante 3,57% encontrava-se no patamar de boa fiabilidade (Tabela 2).

Tabela 2: Coeficiente de correlagédo interclasse dos diametros intermédios entre o
observador interno e do observador externo da populacdo espanhola e da populacéo

portuguesa.

Dente CCl da pop. Espanhola CCl da pop. Portuguesa
11 0,902 0,759
12 0,937 0,618
13 0,832 0,675
14 0,921 0,882
15 0,927 0,54
16 0,949 0,872
17 0,891 0,631
21 0,885 0,721
22 0,945 0,774
23 0,89 0,807
24 0,849 0,72
25 0,931 0,943
26 0,89 0,89
27 0,92 0,845
31 0,829 0,771
32 0,844 0,638
33 0,921 0,735
34 0,91 0,776
35 0,924 0,847
36 0,938 0,769
37 0,47 0,91
41 0,793 0,76
42 0,81 0,695
43 0,882 0,839
44 0,864 0,801
45 0,828 0,721
46 0,9 0,847
47 0,929 0,914

Leg.: CCI: Coeficiente de Correlagao Interclasse (ICC: inter classe correlation)
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Os valores variaram entre 0,470 (37) e 0,949 (16). Os dentes que apresentaram um
CCI no patamar de excelente fiabilidade foram: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47. O CCl referente ao dente
37 foi o Unico que se encontrava no patamar de boa fiabilidade, apresentando uma

correlacéo de 0,470.

Na populacdo portuguesa, genericamente, 64,28% dos ICC encontrava-se no patamar
de excelente fiabilidade, estando os restantes ICC localizados no patamar de boa

fiabilidade representando 35,71%. da amostra (Tabela 2).

Os valores variaram entre 0,540 (15) e 0,943 (25). Os dentes cujos os CCI se
encontravam no intervalo de excelente fiabilidade foram: 11, 14, 16, 22, 23, 25, 26, 27,
31, 34, 35, 36, 37, 41, 43, 44, 46, 47. Os dentes que se encontravam no intervalo de boa
fiabilidade foram: 12, 13, 15, 17, 21, 24, 32, 33, 42, 45.

Observou-se uma excelente concordancia entre as medidas intermédias (4 semanas)
e as medidas colhidas pelo Observador Externo (EO) para ambas as populacdes. O que

significou que as medidas eram reprodutiveis e concordantes entre os observadores (Ol e

OE).
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5.3. Comparacéo dos valores dos diametros mesiodistais entre populacdes
espanhola e portuguesa
Geneticamente, a populacéo residente na Peninsula Ibérica deve ser analisada como

duas populacdes distintas: populacdo espanhola e populagéo portuguesa.

Neste estudo, analisou-se o diametro mesiodistal dos dentes da populacdo espanhola
e da populacéo portuguesa no seu todo e seguidamente, analisou-se as diferencas entre
os diametros mesiodistais dos individuos do mesmo sexo nas duas populacdes.

Neste sentido, iniciou-se as andlises efetuando uma comparacao entre os diametros
mesiodistais de cada dente entre a populacdo do sexo masculino espanhola e populacao
do sexo masculino portuguesa.

A Tabela 3 mostra a média dos diametros mesiodistais de cada um dos dentes, o0 seu
respetivo desvio padrdo (DP), a diferenca entre os diametros (Dif.) e o valor de prova
correspondente a andlise de comparacédo de médias através do t-Student, para ambas as

populacdes, referentes ao sexo masculino.
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Tabela 3: Diferencas entre os didmetros mesiodistais referentes aos individuos do sexo
masculino da populacéo espanhola e da populagéo portuguesa.

Populacdo Espanhola | Populacédo Portuguesa

Dente Média DP Média DP Dif. p - Valor de prova
11 8,47 0,51 8,55 0,47 -0,080 0,58
12 6,59 0,66 6,62 0,47 -0,278 0,87
13 7,60 0,29 7,64 0,38 -0,350 0,72
14 6,75 0,45 6,70 0,38 0,048 0,94
15 6,48 0,37 6,46 0,33 0,029 0,78
16 10,14 0,61 10,12 0,56 0,024 0,89
17 9,44 0,57 9,34 0,57 0,102 0,54
21 8,32 0,46 8,38 0,54 -0,059 0,68
22 6,53 0,72 6,54 0,55 -0,083 0,97
23 7,66 0,51 7,62 0,43 0,032 0,82
24 6,88 0,42 6,87 0,49 0,008 0,95
25 6,65 0,53 6,72 1,13 -0,066 0,78
26 10,30 0,58 10,20 0,58 0,102 0,52
27 9,44 0,64 9,37 1,20 0,062 0,81
31 5,27 0,44 5,12 0,29 0,148 0,19
32 5,75 0,44 5,70 0,36 0,052 0,67
33 6,62 0,67 6,66 0,48 -0,037 0,83
34 7,04 0,50 7,06 0,42 -0,012 0,93
35 7,05 0,48 7,07 0,54 -0,018 0,90
36 10,60 0,86 10,63 0,45 -0,028 0,89
37 10,04 0,87 9,65 0,90 0,40 0,13
41 5,34 0,33 5,15 0,32 0,19 0,05
42 5,87 0,36 5,56 0,38 0,31 0,01
43 6,73 0,56 6,58 0,44 0,14 0,34
44 7,11 0,42 7,02 0,38 0,10 0,42
45 7,27 0,51 7,07 0,48 0,20 0,17
46 10,74 0,54 10,67 0,55 0,07 0,66
47 10,46 0,59 9,97 0,87 0,49 0,66

Leg: Dif.: Diferenca; DP: Desvio padrédo. A negrito: medidas estatisticamente significativas.

As diferengas estatisticamente significativas entre medidas dos diametros
mesiodistais entre populagdo masculina espanhola e a populagdo masculina portuguesa
encontraram-se nos dentes 41, 42, sendo que o dente 41 foi um caso no nivel de
significancia considerado. Os restantes dentes n&do apresentaram diferengas

estatisticamente significativas.

Embora as diferencas néo tivessem sido estatisticamente significativas, observou-
se que o didmetro mesiodistal dos dentes dos individuos do sexo masculino da populagéo
portuguesa era maior que 0s seus homologos espanhdis nos seguintes dentes: 11, 12,13,
21, 22, 25, 33, 34, 35, 36.
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O mesmo procedimento foi aplicado a todos os dentes dos individuos do sexo

feminino na populagédo espanhola e na populagédo portuguesa, tendo os resultados sido

registados na Tabela 4.

Tabela 4: Diferencas entre os didametros mesiodistais referentes aos individuos do sexo

feminino da populacdo espanhola e da populacéo portuguesa.

Dente

11
12
13
14
15
16
17
21
22
23
24
25
26
27
31
32
33
34
35
36
37
41
42
43
44
45
46
47

Populacdo Espanhola Populacédo Portuguesa

Média
8,210
6,414
7,266
6,605
6,378
9,746
9,028
8,144
6,563
7,364
6,682
6,453
9,937
9,147
5,183
5,572
6,425
6,720
6,875
9,940
9,563
5,182
5,652
6,394
6,796
6,872
10,392
9,857

DP
0,49
0,67
0,43
0,60
0,53
0,54
0,61
0,54
0,67
0,51
0,54
0,47
0,47
0,81
0,42
0,39
0,39
0,47
0,59
0,49
0,82
0,37
0,43
0,43
0,52
0,40
0,66
0,71

Média
8,407
6,688
7,426
6,286
6,331
9,864
9,110
8,493
6,593
7,281
6,562
6,324
9,902
9,126
5,071
5,702
6,536
6,886
6,933
10,162
9,602
5,121
5,776
6,145
6,631
6,681
10,348
9,852

DP
0,55
0,41
0,45
0,35
0,29
0,51
0,56
0,41
0,59
0,26
0,30
0,44
0,47
0,66
0,43
0,39
0,30
0,36
0,47
0,53
0,66
0,38
0,47
0,38
0,33
0,48
0,55
0,49

Dif.

-0,197
-0,274
-0,160
0,319
0,047
-0,118
-0,082
-0,348
-0,030
0,083
0,120
0,129
0,035
0,021
0,112
-0,130
-0,111
-0,165
-0,058
-0,222
-0,039
0,061
-0,124
0,249
0,165
0,191
0,044
0,005

Leg: Dif.: Diferenca; DP: Desvio padréo. A negrito: medidas estatisticamente significativas.

p - Valor de prova

0,220
0,159
0,251
0,067
0,757
0,486
0,667
0,033
0,885
0,567
0,436
0,381
0,881
0,932
0,406
0,293
0,344
0,240
0,741
0,169
0,874
0,607
0,374
0,062
0,277
0,158
0,826
0,981

Observou-se que apenas no dente 21 existiam diferencas estatisticamente

significativas nos valores médios do didmetro mesiodistal entre as duas populacdes do

sexo feminino. Contudo os diametros mesiodistais dos dentes dos individuos do sexo

feminino da populacéo portuguesa foram ligeiramente maiores do que dos seus homdlogos
espanhdis: 11, 12, 13, 16, 17, 21, 22, 32, 33, 34, 35, 36, 37 e 42 (Tabela 4).
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5.3.

5.3.1.

(espanhola e portuguesa)

Populacdo Espanhola

- Comparacao entre sexos dentro de cada uma das populacdes

Na populacdo espanhola, encontrou-se diferencas estatisticamente significativas

entre o valor médio das medidas do diametro mesiodistal dos dentes dos individuos do

sexomasculino e feminino nos seguintes dentes: 11, 13, 16, 17, 23, 26, 34, 36, 37, 42,

43, 44, 45, 46, 47 (Tabela 5).

Tabela 5: Comparacédo dos valores dos diametros mesiodistais em funcdo do sexo, da
populacdo espanhola.

Dente Sﬁg;yascuglgo Sgg;':emmg]s Dif. t p- Valor de prova
11 8,473 0,52 8,210 0,49 0,263 | 2,122 0,038
12 6,592 0,66 6,414 0,67 0,178 | 1,086 0,282
13 7,600 0,29 7,266 0,43 0,334 | 3,593 <,001
14 6,750 0,45 6,605 0,60 0,145 11 0,275
15 6,484 0,37 6,378 0,53 0,107 | 0,926 0,358
16 10,141 0,61 9,746 0,54 0,395 | 2,785 0,007
17 9,443 0,57 9,028 0,61 0,416 | 2,826 0,006
21 8,321 0,46 8,144 0,54 0,177 | 1,422 0,16
22 6,533 0,72 6,563 0,67 0,030 | -0,173 0,863
23 7,656 0,51 7,364 0,67 0,292 | 2,313 0,024
24 6,878 0,42 6,682 0,54 0,196 1,63 0,108
25 6,649 0,53 6,453 0,47 0,196 | 1,597 0,115
26 10,299 0,58 9,937 0,81 0,362 | 2,042 0,045
27 9,436 0,64 9,147 0,81 0,288 1,58 0,119
31 5,270 0,42 5,183 0,44 0,087 0,86 0,418
32 5,750 0,44 5,572 0,39 0,178 | 1,737 0,087
33 6,621 0,67 6,425 0,39 0,196 | 1,475 0,145
34 7,043 0,50 6,720 0,47 0,323 | 2,699 0,009
35 7,052 0,48 6,875 0,59 0,177 | 1,328 0,189
36 10,600 0,87 9,940 0,49 0,660 | 3,906 <,001
37 10,044 0,87 9,553 0,82 0,491 | 2,301 0,025
41 5,343 0,33 5,182 0,37 0,161 | 1,836 0,071
42 5,869 0,36 5,652 0,43 0,217 | 2,197 0,032
43 6,728 0,56 6,394 0,43 0,333 | 2,738 0,008
44 7,114 0,42 6,796 0,52 0,318 | 2,686 0,009
45 7,267 0,51 6,872 0,40 0,395 | 3,497 <0,001
46 10,740 0,54 10,392 0,66 0,348 2,31 0,024
47 10,463 0,59 9,857 0,71 0,606 | 3,733 <0,001

Leg. DP: Desvio padrdo, Dif: Diferenga entre os valores do sexo masculino e feminino. t: t-test. A negrito: diferengas

estatisticamente significativas.

35



O dente que apresentou a maior diferenca entre as médias foi o dente 36 (0,66) eo
gue apresenta a menor diferenca foi o dente 22 (0,03).

As diferencas estatisticamente significativas encontradas na regresséo logistica
univariada foram localizadas nos mesmos dentes que a analise baseada no t-Student
detetou. Ou seja, nos dentes 11, 13, 16, 17, 23, 26, 34, 36, 37, 42, 43, 44, 45, 46, 47
(Tabela 6).

Tabela 6: Resultados de regresséo logistica univariada da populagao espanhola.

Dente b p-Valor de prova
11 1,071 0,043
12 0,417 0,278
13 2,573 0,002
14 0,522 0,272
15 0,506 0,353
16 1,226 0,011
17 1,189 0,01
21 0,726 0,163
22 -0,063 0,861
23 1,139 0,029
24 0,853 0,111
25 0,814 0,118
26 0,749 0,053
27 0,554 0,124
31 0,483 0,412
32 1,065 0,091
33 0,714 0,149
34 1,425 0,013
35 0,628 0,189
36 1,565 <,001
37 0,704 0,031
41 1,345 0,078
42 1,382 0,036
43 1,438 0,012
44 1, 389 0,013
45 1,875 0,002
46 0,95 0,028
47 1,461 0,002

Leg: b: estimativa do coeficiente de regressé@o 8. A negrito: diferencas estatisticamente significativas.

Note-se que os valores de prova correspondentes ao dente 26 baseados na
andlise baseada no t-Student e na regresséo logistica univariavel estavam proximos do
nivel de significaAncia considerado (0,045 e 0,053, respetivamente) e os valores dos

didmetros mesiodistais deste dente foram considerados como candidatos a serem
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englobados na regressao logistica multivariavel.

Na Tabela 7 estdo representados os valores obtidos no modelo final de regresséao
logistica multivariavel. Observou-se que os valores referentes aos dentes 36 e 47 se
mantiveram estatisticamente significativos, sendo que os restantes deixaram de ter um
efeito significativo na previsdo do sexo quando controlados para o efeito destes dois
dentes.

Tabela 7: Logistica multivaridvel da populagéo espanhola.

Dente b Erro Padréo p-Valor de prova
36 1,135 0,482 0,019
47 1,172 0,529 0,027
Constante -23,76 6,531 <0,001

Leg.: Estimativa do coeficiente de regressao S.

A partir dos dados do modelo, pode ser formulada a seguinte expresséo
matematica:

In(p/(1 —p)) = —-23,76 + 1,135 x + 1,172y,

Ou equivalentemente:
e—23,76+1,135x +1,172y

P = I =3 7er L35 ari 72y

Em que p representa a probabilidade de um individuo ser classificado como sendo
do sexo masculino, x representa o didmetro mesiodistal do primeiro molar inferior
esquerdo (36) e y representa o diametro mesiodistal do segundo molar inferior direito
(47).

Considerando a probabilidade de um individuo do sexo masculino, observou-se que
a sensibilidade da férmula foi de 66,7% e a sua especificidade de 75%. A percentagem
global de um individuo ser corretamente identificado foi de 71,2 %.

Na analise da curva ROC, verificou-se que, para este modelo, o valor de AAC foi
0,794 com IC95% (0,687: 0,902).

Em relacdo a andlise discriminante, os resultados dessa andlise para a populagéo
espanhola revelaram que o ponto de corte entre os sexos foi de, aproximadamente, zero
(9.09091E-06), sendo este valor calculado pela média ponderada dos dois centroides (sexo
masculino e feminino), pelo o nimero de observagfes em cada grupo e representou o

ponto/valor de separacéo entre os dois sexos.
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Para a populacdo espanhola, o valor do centroide do grupo dos individuos do sexo
masculino foi de 0,6515 enquanto para os individuos do sexo feminino foi de -0,5429. Deste
modo, valores abaixo de 0 (9.09091E-06) eram referentes a individuos do sexo feminino

e valores acima referentes a individuos do sexo masculino.
A férmula discriminante para a populagéo espanhola foi a seguinte:
F=+0,959 *x + 0,926 *y — 19,205.

Onde x representa o didmetro mesiodistal do primeiro molar inferior esquerdo (36) e y

representa a diametro mesiodistal do segundo molar inferior direito (47).

Verificou-se que 71.2% das observacgfes originais foram corretamente classificadas

(66,7 % do sexo masculino e 75% no sexo feminino).
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5.3.2. Populacéo portuguesa

Dentro da populagdo portuguesa, encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas entre o valor médio dos didmetros mesiodistais dos dentes 14, 23, 24, 36,
43, 44, 45, em funcdo do sexo (Tabela 8).

Tabela 8: Comparacéo dos valores dos didmetros mesiodistais em funcdo do sexo, da
populacao portuguesa.

Sexo Masculino | Sexo Feminino
Dente Dif. t p- Valor de

Média | DP | Média | DP prova
11 8,553 0,47 8,407 0,10 0,146 0,839 0,408
12 6,620 0,47 6,688 0,41 0,068 -0,438 0,665
13 7,635 0,38 7,426 0,45 0,209 1,459 0,154
14 6,702 0,38 6,286 0,35 0,416 3,24 0,003
15 6,455 0,33 6,331 0,29 0,124 1,144 0,261
16 10,117 | 0,56 9,864 0,51 0,252 1,346 0,188
17 9,342 0,57 9,110 0,56 0,232 1,177 0,248
21 8,380 0,54 8,493 0,41 0,113 -0,66 0,514
22 6,542 0,55 6,593 0,59 0,051 -0,261 0,796
23 7,623 0,43 7,281 0,26 0,342 2,652 0,012
24 6,870 0,49 6,562 0,30 0,308 2,098 0,044
25 6,715 1,13 6,324 0,44 0,391 1,228 0,228
26 10,197 | 0,48 9,902 0,47 0,294 1,786 0,084
27 9,373 1,20 9,126 0,66 0,247 0,697 0,491
31 5,122 0,30 5,071 0,43 0,050 0,403 0,69
32 5,698 0,36 5,702 0,39 0,004 -0,031 0,975
33 6,658 0,48 6,536 0,30 0,123 0,844 0,405
34 7,055 0,42 6,886 0,36 0,169 1,222 0,231
35 7,070 0,54 6,933 0,47 0,137 0,765 0,45
36 10,628 0,45 10,162 0,53 0,466 2,745 0,01
37 9,647 0,90 9,602 0,66 0,044 0,157 0,877
41 5,153 0,32 5,121 0,38 0,032 0,264 0,794
42 5,557 0,38 5,776 0,47 0,220 -1,504 0,142
43 6,583 0,44 6,145 0,38 0,438 3,012 0,005
44 7,018 0,38 6,631 0,33 0,387 3,104 0,004
45 7,067 0,48 6,681 0,48 0,386 2,32 0,027
46 10,670 0,55 10,348 0,55 0,322 1,682 0,102
47 9,973 0,87 9,852 0,49 0,121 0,471 0,641

Leg.: DP: Desvio padrao, Dif: Diferenga entre os valores do sexo masculino e feminino. t: t-test. A negrito: diferencas
estatisticamente significativas.
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O dente que apresentou a maior diferenga entre as médias foi o dente 36 (0,47) e o
gue apresenta a menor diferenca foi o dente 32 (0,04).

Usando a regresséo logistica univariada encontrou-se diferengas significativas nos
dentes 14, 23, 24, 36, 43, 44, 45 (Tabela 9).

Tabela 9: Resultados de regresséo logistica univariada da populagéo portuguesa.

Dente B p-Valor de prova
11 0,616 0,397
12 -0,364 0,654
13 1,288 0,157
14 3,167 0,011
15 1,399 0,259
16 0,92 0,19
17 0,777 0,244
21 -0,519 0,504
22 -0,171 0,789
23 2,572 0,021
24 1,832 0,054
25 0,993 0,255
26 1,399 0,095
27 0,271 0,484
31 0,415 0,679
32 -0,031 0,975
33 0,752 0,394
34 1,138 0,227
35 0,555 0,438
36 2,004 0,022
37 0,071 0,872
41 0,281 0,786
42 -1,295 0,144
43 2,616 0,015
44 3,245 0,013
45 1,706 0,037
46 1,113 0,107
47 0,238 0,63

Leg.: b: estimativa do coeficiente de regresséo . A negrito: diferengas estatisticamente significativas.

Note-se que os valores de prova correspondentes ao dente 24 baseado na analise dot-
Student e na regressao logistica univariavel estavam proximos do nivel de significancia
considerado (0,044 e 0,054, respetivamente) e o valor dos didmetros mesiodistais deste

dente foram considerados como candidatos a serem englobados na regressédo logistica
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multivariavel.

Apenas o dente 14 relevou-se estatisticamente significativo, sendo que os
restantes perderam o seu valor preditivo apds controlar para a medida do diametro
mesiodistais do dente 14.

Tabela 10: Logistica multivariavel populacéo portuguesa.

Dente b Erro Padréo p-Valor de prova
14 3,167 1,247 0,011
Constante -20,199 80,63 0,12

Leg.: Estimativa do coeficiente de regressao S.
A partir dos dados do modelo, pode ser formulada a seguinte expressdomatematica:
In (p/ (1 —p)) = —20,199 + 3,167 x,

Ou equivalentemente:
e—20,199+3,167 x

P=7 T e —20,199+3,167x

Em que p representa a probabilidade de um individuo ser classificado como sendo
do sexo masculino e x representa o didmetro mesiodistal do pré-molar superior direito
(14).

Para este modelo e considerando a probabilidade de sexo masculino, a
sensibilidade obtida foi de 70,0% enquanto que a especificidade foi de 50%, sendo 61,8 a

percentagem global de corretamente classificado.

Com base na analise de curvas ROC, verificou-se que para este modelo o valor da
AUC é de 0,748 e 0 IC95% = (0,584: 0,913).

Estes resultados devem ser tratados com cautela pois a amostra populacional era

bastante reduzida.

Os resultados da andlise discriminante para a populagéo portuguesa revelaram que
0 ponto de corte entre 0s sexos é de, aproximadamente zero (-2.35294E-05), sendo este
valor calculado pela média ponderada dos dois centroides (sexo masculino e feminino),
pelo o nimero de observagdes em cada grupo e representa o ponto/valor de separagéo

entre os dois sexos.

O valor do centroide do grupo dos individuos do sexo masculino foi 1,0436 enquanto
para os individuos do sexo feminino foi de -1, 4908. Ou seja, para a populacédo portuguesa,
valores abaixo de 2.35294E-05 eram referentes a individuos do sexo feminino e valores

acima referentes a individuos do sexo masculino.
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A funcéo discriminante para a populagdo portuguesa é a seguinte:

F=2,422 *x +(-3,122) * y + 1,921 * z - 10,488

Onde x representa o diametro mesiodistal do primeiro pré-molar superior direito (14), y
representa o diametro mesiodistal do segundo incisivo inferior direito (42) e z representa o
didmetro mesiodistal do canino inferior direito (43).

Verificou-se que 85,3% das observagbes originais foram corretamente classificadas

(85,0 % no sexo masculino e 85,7% no sexo feminino).

5.4. indice incisivo

Os valores do indice encontram-se representados na Tabela 11 para a populacao

espanhola e na Tabela 12 para a populacéo portuguesa.

Para ambas as populagdes, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente

significativas nos valores dos indices incisivos nos dentes maxilares entre 0s sexos

(masculino e feminino).

Tabela 11: indice incisivo da populacéo espanhola.

indice Sexo Sexo , p-Valor de
- . e Dif. T
Incisivo Masculino Feminino prova
12.11 77,88 78,23 0,36 -0,193 0,847
22.21 78,50 80,66 2,16 -1,178 0,243
Leg.: Diferenca entre os valores do sexo masculino e feminino. t: t-test.
Tabela 12: indice incisivo da populac&o portuguesa.
indice Sexo Sexo : p-Valor de
S : o Dif. T
Incisivo Masculino Feminino prova
12.11 77,46 79,70 2,24 -1,331 0,193
22.21 78,24 77,60 0,64 0,293 0,771
Leg.: Diferenca entre os valores do sexo masculino e feminino. t: t-test.
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5.5.

Ranking do dimorfismo

Na populacdo espanhola, observou-se que o dente que apresentou maior

dimorfismo sexual foi o dente 36 (segundo molar direito inferior) e 0 que apresenta menor

dimorfismo sexual foi o dente 22 (incisivo lateral superior direito). Ao nivel de

percentagem, observou-se que o dimorfismo sexual da populacdo espanhola varia de
0,45% a 6,15% (Tabela 13).

Tabela 13: Ranking do dimorfismo sexual da populagdo espanhola.

Dente | Sexo Masculino Sexo Feminino Dif. Percentagem Rank
22 6,533 6,563 0,030 0,453 1
15 6,484 6,378 0,107 1,671 2
31 5,270 5,183 0,087 1,673 3
21 8,321 8,144 0,177 2,170 4
14 6,750 6,605 0,145 2,201 5
35 7,052 6,875 0,177 2,577 6
12 6,592 6,414 0,178 2,780 7
24 6,878 6,682 0,196 2,938 8
25 6,649 6,453 0,196 3,039 9
33 6,621 6,425 0,196 3,052 10
41 5,343 5,182 0,161 3,105 11
27 9,436 9,147 0,288 3,153 12
32 5,750 5,672 0,178 3,191 13
11 8,473 8,210 0,263 3,205 14
46 10,740 10,392 0,348 3,352 15
26 10,299 9,937 0,362 3,642 16
42 5,869 5,652 0,217 3,839 17
23 7,656 7,364 0,292 3,961 18
16 10,141 9,746 0,395 4,051 19
13 7,600 7,266 0,334 4,601 20
17 9,443 9,028 0,416 4,602 21
44 7,114 6,796 0,318 4,680 22
34 7,043 6,720 0,323 4,805 23
37 10,044 9,553 0,491 5,144 24
43 6,728 6,394 0,333 5,214 25
45 7,267 6,872 0,395 5,741 26
47 10,463 9,857 0,606 6,147 27
36 10,600 9,940 0,660 6,642 28

Leg: O rank encontra-se do dente com menor dimorfismo sexual (22) para o dente com maior dimorfismo

sexual (36).
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Na populacdo portuguesa, observou-se que o dente que apresentou maior

dimorfismo sexual foi o dente 43 (canino inferior direito) e o que apresenta menor

dimorfismo sexual foi o dente 32 (incisivo lateral inferior esquerdo). A percentagem do

dimorfismo sexual da populacédo portuguesa variou de 0,34% a 7,13% (Tabela 14).

Tabela 14: Ranking do dimorfismo sexual da populagdo portuguesa.

Dente | Sexo Masculino Sexo Feminino Dif. Percentagem Rank
32 5,683 5,702 0,019 0,340 1
37 9,647 9,602 0,044 0,461 2
41 5,153 5,121 0,032 0,623 3
22 6,542 6,593 0,051 0,777 4
31 5,122 5,071 0,050 0,992 5
12 6,620 6,688 0,068 1,018 6
47 9,973 9,852 0,121 1,227 7
21 8,380 8,493 0,113 1,329 8
11 8,553 8,407 0,146 1,739 9
33 6,658 6,536 0,123 1,876 10
15 6,455 6,331 0,124 1,959 11
35 7,070 6,933 0,137 1,972 12
34 7,055 6,886 0,169 2,459 13
17 9,342 9,110 0,232 2,549 14
16 10,117 9,864 0,252 2,559 15
27 9,373 9,126 0,247 2,708 16
13 7,635 7,426 0,209 2,812 17
26 10,197 9,902 0,294 2,972 18
46 10,670 10,348 0,322 3,116 19
42 5,657 5,776 0,220 3,800 20
36 10,628 10,162 0,466 4,590 21
24 6,870 6,562 0,308 4,695 22
23 7,623 7,281 0,342 4,701 23
45 7,067 6,681 0,386 5,773 24
44 7,018 6,631 0,387 5,841 25
25 6,715 6,324 0,391 6,186 26
14 6,702 6,286 0,416 6,618 27
43 6,583 6,145 0,438 7,129 28

Leg: O rank encontra-se do dente com menor dimorfismo sexual (32) para o dente com maior dimorfismo

sexual (43).

44



6. Discussao

A determinagdo sexual € um parametro bastante especializado e decisivo para a
reconstrucdo do perfil biolégico de um individuo (Bafiauls et al., 2014; Khanna, 2015;
Azevedo et al., 2018; Daniele et al., 2020; Manhaes-Caldas et al., 2019), sendo que sua
determinacgédo exclui automaticamente todos os individuos do sexo oposto (Capitaneanu et
al., 2019; Neves, 2020). Conjuntamente com a determinag¢do do grupo populacional, da
idade e da estatura, a determinacdo do sexo estd englobada no grupo dos fatores
genéricos de identificagdo humana (Senn & Stimson, 2010).

Na atualidade, diversos métodos podem ser usados para a determinacao do sexo
desde a utilizagao de técnicas de ADN, considerada o “golden standard” da identificacéo
humana (Senn & Stimson, 2010; Daniele et al., 2020), com resultados bastante precisos,
até ao uso de parametros odontométricos (Sabdia et al., 2013; Bafiauls et al., 2014; Hillson,
1996; Khanna, 2015; Reesu, 2020), os quais permitem determinar o sexo dos individuos
de forma relativamente simples, facil, fiavel (Gallardo et al., 2003; Sabodia et al., 2013) e
barata (Sabdia et al., 2013).

O uso das medidas odontométricas na determinacdo do sexo remota ao final do séc.
XIX, com os estudos de Black (1890).

A escolha da metodologia usada para cada caso depende dos elementos biolégicos
encontrados e do seu estado de conservacao (Bafauls et al., 2014). Ap6s 0 momento da
morte, o cadaver fica submetido ao processo de decomposicao cadavérica e ao processo
de esqueletizacdo, conduzindo a perda de caracteristicas fisicas que auxiliam na
identificacdo (Bakkannavar & Monteiro, 2012; Sabdia et al., 2013; Viciano et al., 2013;
Fereira et al., 2008). Os dentes surgem, entdo, como alternativa, ja que a sua estrutura
inerte e mineralizada permite a sua conservacdo mesmo em condi¢des adversas (Azevedo
et al., 2018; Khanna, 2015; Fereira et al., 2008; Manhaes-Caldas et al., 2019).

Apesar da utilizacdo de métodos estatisticos para a determinagdo do sexo em fungéo
dos diametros mesiodistais dos dentes remontar ao ano de 1972, com os estudos de Ditch
e Rose (Bafauls et al., 2014) é importante sublinhar que a determinac&o correta, precisa
e exata do sexo de um individuo deve passar pela utilizacdo de varios métodos, uma vez
gue nenhum dos métodos descritos apresenta uma taxa de exatiddo de 100% (Daniele et
al., 2020; Garcovich et al., 2020).

Independentemente dos métodos escolhidos, a identificacdo positiva ou negativa
requer o0 acesso a uma base de registos que sirvam de comparacgédo (Khanna, 2015; da
Silva et al., 2019; Neves, 2020; Reesu, 2020). No caso particular dos dentes, a

reconstrucdo ante-mortem pode ser feita através do acesso a histéria clinica (anamnese),
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as fotografias, aos RX, aos modelos de estudo (gesso ou 3D) e ao seu registo de
mordida, ao registo dentario (ficha dentaria), entre outros (Travessas et al., 2008; Reesu,
2020; Wiranto et al., 2013). Uma vez que estes itens fazem parte das rotinas diérias das
consultas de Medicina Dentaria, nomeadamente em ortodontia, estes registos médico-
legais estdo, frequentemente, atualizados e servem de elementos de comparacgéo (Senn
& Stimson, 2010).

Face aos modelos de gesso, as impressfes 3D relevam diferencas estatisticamente
pouco significativas nas medi¢des lineares entre arcadas (Travessas et al., 2008; Gallardo
et al.,, 2003; Wiranto et al.,, 2013), overbite, overjet e da relagdo comprimento-arco
dentéario (Wiranto et al., 2013). Segundo os estudos de Gallardo e colaboradores (2003),
este procedimento é “‘igualmente sensivel e mais rapido de realizar que o método de
medicdo tradicional”. Outras vantagens do uso de impressdes 3D sdo a rapidez de
execucdo (Wiranto et al., 2013; Gallardo et al., 2003), a possibilidade de um intercambio
rapido de informacdes entre os médicos dentistas, as opg¢Ges econdmicas face ao
armazenamento sem risco de danos e/ou perdas e possibilitam a producdo de setups
(Wiranto et al., 2013).

Um conceito transversalmente aceite nos estudos que envolvem a identificacdo de
individuo baseado no seu esqueleto e/ou pecas dentarias é o que as regras usadas para
estudar uma populacdo podem variar entre populacdes e pode surgir a necessidade de
rever essas regras aplicadas com a evolugéo da populagéo ao longo do tempo (Pereira et
al., 2010). Para além disso, a literatura mostra que os dentes que apresentam dimorfismo

sexual podem variar de populacéo para populacéo (Neves, 2020; Garcovich et al., 2020).

Para a realidade da populacdo espanhola e portuguesa da Peninsula Ibérica, registou-
se a existéncia de um baixo nimero de estudos atuais (Neves, 2020; Pereira et al., 2010;
Lopez-Lazaro et al., 2018; Bafauls et al., 2014; Feij6éo et al., 2012; Garcovich et al., 2020)
sobre dimorfismo sexual para estas duas populacdes, tornando a existéncia deste estudo-
piloto pertinente e relevante. Acrescenta ainda maior relevancia quando este estudo, que
€ apenas um estudo piloto e, por isso, apenas de orientagdo para futuros estudos com
maior amostra, ter sido realizado usando modelos em 3D em contraste aos tradicionais
modelosem gesso. Isto torna-se importante no momento atual, pois estamos no advento

daimplementacao da tecnologia 3D as ciéncias médicas (Gallardo et al., 2003).

Este estudo-piloto pretendeu avaliar o dimorfismo sexual dentario da populagéo
espanhola e portuguesa com recurso a tecnologia 3D em vez dos métodos tradicionais. O
objetivo de contribuir com mais dados para a caracterizacdo dentaria de ambas as
populacdes (espanhola e portuguesa) e identificar diferencas no diametro mesiodistal
dos dentes em func&o do sexo nas populacdes (espanhola e portuguesa) foi cumprido,
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contribuindo, entdo, com mais dados e informacgdes que ajudam a caracterizar de forma

mais precisa estas populagées. Consideramos como objetivos especificos:

1) Identificar a existéncia ou auséncia de diferencgas estatisticamente significativas nas
medidas mesiodistais dos dentes entre as populacdes espanhola e portuguesa em

individuos do sexo feminino e em individuos do sexo masculino;

2) Na populacdo espanhola, identificar a existéncia ou auséncia de diferengas

estatisticamente significativas nas medidas dos diametros mesiodistais em fungéo do sexo;

3) Na populagéo portuguesa, identificar a existéncia ou auséncia de diferencas

estatisticamente significativas nas medidas dos didametros mesiodistais em funcéo do sexo;

4) Identificar qual o dente com maior e menor dimorfismo sexual em cada uma das

populacoes.

A amostra da populacdo espanhola apresentou uma idade compreendida entre 12
e 61 anos com uma média de 25,48 (DP de 12,09) enquanto que a amostra da populacao
portuguesa apresentou um intervalo de idades entre 13 e 44 anos, sendo a média 22,97
(DP de 9,13). Estes intervalos de idades resultam da aplicacao dos critérios de incluséo e

de exclusdo nos participantes iniciais com registo em tecnologia 3D.

Este estudo comecou pela analise da fiabilidade dos dados recolhidos pelo observador

interno (Ol) e externo (OE).

Considerando trés medicbes (inicial/intermedia/final), o coeficiente correlacédo
intraclasse (Tabela 1) relevou que os dados recolhidos referentes a populacéo espanhola
estdo no intervalo de excelente fiabilidade (82,14%) e boa fiabilidade (17,86%) enquanto
na populacdo portuguesa estdo no intervalo de excelente fiabilidade (32,14%) e boa
fiabilidade (67,66%). O intervalo de variagdo da populagéo espanhola foi de 0,547 a 0,970,
enquanto que da populacdo portuguesa foi de 0,538 e 0,948. Estes resultados permitiram
validar a fiabilidade do uso destas medidas, mostrando a sua reprodutibilidade e
concordancia para este observador interno (Ol). O mesmo foi registado quando se
comparou os dados colhidos pelo Ol e pelo OE (Tabela 2): medidas reprodutiveis e
concordantes. Estes resultados eram expectaveis, tendo por base os resultados obtidos no
estudo de Garcovich, et al. (2020) e Gallardo, et al. (2003). Esta autora, Gallardo, concluiu
gue o uso de software 3D possibilita 0 aumento das imagens dos dentes para uma melhor
determinagdo dos pontos necessarios para a determinagdo das medidas dentérias,

minimizando, assim, o erro das mesmas.

Os resultados obtidos neste estudo pela comparacao dos didmetros mesiodistais dos

dentes entre as populagdes espanhola e portuguesa mostraram a existéncia de diferencas
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estatisticamente significativas (Garcovich et al., 2020), estando estas localizadas nos
dentes 41 e 42 (Tabela 3) no que se refere aos individuos do sexo masculino e no dente
21 (Tabela 4) no que se refere aos individuos do sexo feminino.

Na populagdo espanhola, em ambas as analises estatisticas univariada (t-Student e
regressao logistica), encontraram-se diferengas estatisticamente significativas em funcao
do sexo (Garcovich et al., 2020) nos dentes: 11, 13, 16, 17, 23, 26, 34, 36, 37, 42, 43, 44,
45, 46, 47 (Tabela 5 e 6). Os resultados da andlise discriminante e da regressao logistica
multivariavel apontaram na mesma dire¢do: os dentes 36 e 47 foram os dentes mais
relevantes para discriminar entre os sexos (masculino e feminino). Concomitantemente,

foram os dentes com maior dimorfismo sexual.

Os nossos resultados na populacdo espanhola mostraram a existéncia de dimorfismo
sexual nas seguintes classes dentarias: incisivos (11 e 42), caninos (13, 23 e 43)
(Bahauls et al., 2014), pré-molares (34, 44, 45), 1° Molar (16, 26, 36, 46) e 22 Molar (17,
3747) na analise baseada no t-Student e na analise logistica univariada em funcao do

S€eXO0.

Para esta populacdo, observou-se que o dente com maior dimorfismo sexual foi o dente
36 (Tabela 13), contrariamente aos resultados obtidos por Bafauls e colaboradores
(2014), Vinicia e colaboradores (2013) e Feijdo e colaboradores (2012). Segundo estes
autores, 0s caninos sdo os dentes com maior dimorfismo sexual na populacédo espanhola.
O elevado dimorfismo sexual deste dente (36) aparece referido nos estudos de Sabdia e
colaboradores (2013); Schwartz & Dean (2005), Schwartz (2005), Viciano e colaboradores
(2013); da Silva e colaboradores (2019) e Neves, 2020, mas estes remetem-no para
segundo lugar do respetivo ranking. De notar que o dente 36 (1° Molar) apresentou
diferencas estatisticamente relevantes, quer na populacdo espanhola, quer na populacéo
portuguesa. Para além disso, ele foi igualmente o dente que apresentou maior diferenga
nas médias ponderadas em ambas as populagdes. Estes resultados vao ao encontro do
estudo de Bravo e colaboradores (2010), que refere que o primeiro molar permanente é o
maior dente da cavidade oral e o dente com maior na importancia biomecanica.
Conjuntamente com o0s restantes primeiros molares (16, 26 e 46, presentes nos

resultados acima referidos), eles sdo “a chave de oclusao” (Graber et al., 2012).

A segunda posicao do ranking do dimorfismo sexual na popula¢éo espanhola foi obtida
pelo dente 47, estando este resultado de acordo com os estudos de Viciano e
colaboradores (2013). Este dente também apresentou diferencas estatisticamente
significativas na populacdo espanhola, e conjuntamente com o dente 36 foram os dentes
gue melhor discriminaram os individuos do sexo masculino dos do sexo feminino na
populacéao espanhola no nosso estudo.
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O dente que apresentou menor dimorfismo sexual na populagdo espanhola e na
populacéo portuguesa foi o dente incisivo lateral. No entanto, enquanto para a populacéo
espanhola, o dente com menor dimorfismo sexual foi o incisivo lateral superior (22), paraa
populacdo portuguesa foi incisivo lateral inferior (32). Estes dados vdo de acordos aos
estudos de Neves e colaboradores (2010), todos os dentes apresentam dimorfismo, exceto

0S incisivos.

Na populagdo portuguesa analisada neste estudo, as diferencas estatisticamente
significativas em fungéo do sexo ocorreram nos dentes: 14, 23, 24, 26, 36, 43, 44,45,
segundo a analise baseada no t-Student e a regressdo logistica (Tabela 8 e 9),
confirmando a existéncia de dimorfismo sexual nesta populagdo, tal como referido no
estudo de Neves, et al (2010). De igual modo, os nossos resultados mostraram a existéncia
de dimorfismo sexual nos caninos (23 e 43), pré-molares (14, 24, 44, 45) e 12 Molar(26, 36)
na analise baseada no t-Student e na andlise univariada em fungdo do sexo (Neves et al.
2010)

Na regressao logistica multivariavel, o dente 14 foi o dente com maior relevancia para
discriminar entre os sexos. No entanto, usando a analise discriminante, para além do dente
14, os dentes 42 e 43 também se mostraram importantes para discriminacdo entre os
sexos. Estes resultados devem ser tratados com alguma reserva, dado que a dimensao
amostral era relativamente pequena. Esta limitacéo foi aceite desde o inicio do estudo face
ao cariz de estudo exploratério (estudo-piloto) da presente investigacdo. Quando
comparamos estes resultados com os do estudo de Neves, observamos que os dentes 42
e 43 estavam presentes em ambos 0s estudos, mas 0 mesmo néo verificou com o dente

23 que apenas estava presente no estudo de Neves.

A presenca dos caninos (23 e 43) nos resultados nosso estudo estavam de acordo
com a literatura existente que define o canino como o dente com maior dimorfismo sexual
(Viciano et al., 2013; Harris, 1998; Khangura et al., 2011; Sabdia et al., 2013; da Silva et
al., 2019; Manhaes-Caldas et al., 2019; Capitaneanu et al., 2017; Neves, 2020). Nos
nossos resultados, observou-se que o dente com maior dimorfismo sexual na populagéo
portuguesa foi o canino (43), tal como nos estudos de Harris e colaboradores (1998),
Kandura e colaboradores (2011), Viciano e colaboradores (2013), Sabdia e colaboradores
(2013), Capitaneanu e colaboradores (2017), da Silva e colaboradores (2019), Manhaes-
Caldas e colaboradores (2019) e Neves (2020). Este resultado foi ao encontro dos
resultados obtidos nos estudos de Stroud, 1994; Bafauls e colaboradores (2014) e de Silva
e colaboradores (2019) que referem que, dentro do grupo dos caninos, 0S caninos
mandibulares (33 e 43) sdo os mais marcantes. O dente 43 apareceu também como

relevante para discriminar o sexo do individuo na populagéo espanhola (Tabela 5 e 6) e
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portuguesa (Tabela 8 e 9), na andlise baseada no t-Student e na logistica. Estes resultados
podem ser explicados pela elevada exposicdo a amelogénese a que os dentes dos
individuos do sexo masculino (cromossoma Y) estdo submetidos, levando a uma maior
espessura de esmalte (Harris, 1998; Stroud, 1994; Schwartz & Dean, 2005; Viciano et al.,
2003; Bafauls et al.,, 2014; da Silva et al., 2019; Haye et al.,, 2019 e Neves, 2020),
associado ao fato dos caninos serem os dentes menos extraidos (Anderson & Thompson,
1973; Sherfudhin et al., 1996) e menos afetados por doencas periodontais (Anderson &
Thompson, 1973; Sherfudhin et al.,1996 e Manhaes-Caldas et al., 2019).

Face aos outros caninos, observou-se que 0s dentes 13 e 23 se apresentaram
estatisticamente relevantes na populacédo espanhola (Tabela 5 e 6), conforme os estudos
de Harris (1998), Stroud (1994), Schwartz & Dean (2005), Viciano e colaboradores (2003);
Bafiauls e colaboradores (2014); da Silva e colaboradores (2019), Haye e colaboradores
(2019) e Neves, (2020) ao contrario do que se registou na populagdo portuguesa em que
apenas o dente 23 manteve a sua relevancia (Tabela 8 e 9) (Neves, 2010). No nosso
estudo, o dente 33 ndo apresentou diferencas estatisticamente relevante em nenhuma
das populacées ao contrario do que seria de esperar perante os estudos de Stroud (1994)

e de Silva e colaboradores (2019).

O segundo grupo de dentes que apresentou maior dimorfismo sexual no ranking do
dimorfismo sexual da populacdo portuguesa (Tabelald) foram os pré-molares,
nomeadamente 14, 25, 44, 45. Estes resultados estdo de acordo com o0s estudos de
Neves (2020).

As proporcdes entre os dentes podem contribuir para a diferenciacdo entre sexos
(Nagare et al., 2018). Neste estudo foi usado o indice incisivo para analisar a relacdo entre

0s incisivos laterais superiores e 0s incisivos centrais superiores (Nagare et al., 2018).

A determinacg&o do indice incisivo mostrou-se pouco relevante para descriminar o sexo
dos individuos nas duas populagbes em estudo, ndo havendo registo de diferencas
estatisticamente significativas. Estes resultados estdo em conformidade com os
encontrados por Pereira e colaboradores (2010) para a populacdo portuguesa e em
conformidade com os resultados encontrados por Jofré e colaboradores (2009) para a

populacdo espanhola.
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7. Conclusao

Com este estudo-piloto, podemos confirmar a existéncia de dimorfismo sexual
dentério na populacédo espanhola e na populacao portuguesa, residente na Peninsula
Ibérica, sendo esta observada através da determinacdo de medidas odontométricas,

nomeadamente no diametro mesiodistal dos dentes.

O nosso estudo apresenta limitagbes no que se refere a reduzida dimenséo
amostral e a utilizacdo de apenas uma medida odontométrica. Estas limitacdes
estavam contempladas desde a fase inicial, sendo por isso este estudo um “estudo-

piloto” para servir de orientagéo para futuros estudos com uma amostra maior.

No entanto, podemos concluir os seguintes pontos:

e Uso de tecnologia 3D para a realizacdo das medidas dentarias apresenta
vantagens, limitac6es e apresenta potencialidades para o futuro tecnol6gico. No
entanto, sdo necessarios mais estudos nesta area com maior amostra.

e Comparando as populacdes espanhola e portuguesa, as diferencas
estatisticamente significativas nos individuos do sexo feminino encontram- se no
dente 21, enquanto que as diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos do sexo masculino esto localizadas nos dentes 41 e 42.

e Para a populacédo espanhola, os dentes com maior dimorfismo sexual séo
os dentes 36 e 47, sendo também os mais importantes para prever o sexo do
individuo.

e Para a populacao portuguesa, os dentes com maior dimorfismo sexual sdo
os dentes 43 e 14, sendo estes conjuntamente com o dente 42 que maior efeitoem
para prever o sexo.

e Populacdo espanhola, o dente com menor dimorfismo € o 22 enquanto
para a populacéo portuguesa, o dente com menor dimorfismo é o 32.

e Adeterminagéo do indice incisivo ndo apresenta diferencas estatisticamente

significativas entre os sexos dos individuos em nenhuma das populagées.
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Anexo

Tabela I: Parte do modelo da tabela de Excel onde foram registrados as medidas dos

diametros mesiodistais de todos os dentes dos individuos do sexo masculino e do sexo

feminino de ambas as populagdes (espanhola e portuguesa).
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Leg.I: ID: identificagdo; M: Masculino, E: Espanhol; I inicial; F: Final; OE: observador Externo. Linha 1 apresenta a numeragao

dos dentes segundo o FDI.
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