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Resumo 

 

Introdução: A diagnose sexual é um passo fundamental para a determinação 

do perfil biológico de indivíduos vivos ou cadáveres. A mandíbula é um dos ossos 

do crânio mais dimórficos e resistentes à decomposição, sendo relevante na 

determinação do sexo do indivíduo. Com os avanços tecnológicos percebeu-se 

a utilidade e precisão da tecnologia 3D, nomeadamente do CBCT na recolha e 

análise métrica de estruturas ósseas. Objetivo: Análise métrica digital do 

dimorfismo sexual de uma amostra de mandíbulas pertencentes ao Instituto 

Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, IP. 

Materiais e Métodos: Estudo observacional constituído por uma amostra de 33 

mandíbulas, 14 do sexo feminino e 19 do masculino. Registou-se 

fotograficamente as peças ósseas e pertences pessoais com código e sexo. Os 

dados foram recolhidos usando o CBCT Planmeca ProMax® 3DMid e a medição 

através do software Simplant Pro 17.01. O estudo estatístico descritivo e 

inferencial foi realizado pelo software IBM® SPSS® versão 26.01. Os parâmetros 

definidos foram: largura máxima e largura mínima do ramo mandibular, alturas 

condilar, do processo coronóide, e da sínfise mandibular, ângulo do ramo 

mandibular, distâncias bimentoniana, biantegoniana, bigoníaca e bicondilar e 

comprimento máximo mandibular. Denominados de A. a K., respetivamente. 

Resultados: Houve diferenças estatisticamente significativas nos parâmetros: 

Altura do processo coronóide, Altura condilar, Comprimento máximo mandibular 

e Largura mínima do ramo mandibular (p < 0,05). Na análise estatística 

multivariada, pelo método Stepwise, foi possível identificar a Altura do processo 

coronóide como o melhor parâmetro preditor do sexo, com exatidão de 72,2%. 

Permitindo classificar mandíbulas femininas e masculinas em 64,3% e 78,9% de 

exatidão, respetivamente. 

Conclusão: Presença de dimorfismo sexual em quatro parâmetros. A altura do 

processo coronóide é o parâmetro mais dimórfico e o melhor preditor do sexo na 

amostra. 

Palavras-Chave: Mandíbulas; Dimorfismo Sexual; CBCT; Análise métrica 
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Abstract 

 

Introduction: Sexual diagnosis is a fundamental step in determining the 

biological profile of living individuals or cadavers. The mandible is one of the most 

dimorphic bones in the skull and resistant to decomposition, being relevant in 

determining the individual's sex. With technological advances, the usefulness 

and precision of 3D technology was realized, namely the Cone Beam Computed 

Tomography in the collection and metric analysis of bone structures. Objective: 

Digital metric analysis of sexual dimorphism in a sample of mandibles belonging 

to the National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences, IP. 

Materials and Methods: Observational study of a sample of 33 mandibles, 14 

female and 19 male. The bone pieces and personal belongings with code and 

gender were photographically registered. Data were collected using the Cone 

Beam Computed Tomography Planmeca ProMax® 3DClassic and measurement 

was done by using the Simplant Pro 17.01 software. Descriptive and inference 

statistical study was performed using IBM® SPSS®  software version 26.01. The 

parameters defined were: maximum and minimum width of the mandibular ramus, 

condylar heights; coronoid process heights, mandibular symphysis heights, 

mandibular angle, bi-mental, bi-antegonial, bi-gonial and bi-condylar distances 

and maximal mandibular length. Denominated from A. to K., respectively. 

Results: There were statistically significant difference in the following parameters: 

coronoid process height, condyle height, maximum length of mandible and 

minimum width of mandibular ramus (p <0.05). In a multivariate statistical 

analysis, by the stepwise method, it was possible to identify the coronoid process 

height as the best sex predictor, accurately in 72.2% of cases. Allowing to 

differentiate female and masculine jaws at 64.3% and 78.9% accuracy, 

respectively. 

Conclusion: Presence of sexual dimorphism in four parameters. The coronoid 

process height is the most dimorphic parameter and the best sex predictor in the 

sample. 

Keywords: Jaws; Sexual dimorphism; Cone Beam Computed Tomography; 

Metric analysis 



 

 



 vii 

Índice 

 

Introdução ......................................................................................................... 1 

1.1. Identificação em Medicina Dentária Forense ........................................................3 

1.2. Anatomia Mandibular ..........................................................................................4 

1.3. Diagnose Sexual na Mandíbula ............................................................................6 

1.4. Objetivos do Estudo .............................................................................................8 

Materiais e Métodos ......................................................................................... 9 

2.1. Tipo de Estudo ................................................................................................... 11 

2.2. Materiais: Coleção de Mandíbulas do INMLCF, IP. .............................................. 11 

2.3. Métodos ........................................................................................................... 12 

2.3.1. Inventário e Definição da Amostra do Estudo ............................................................... 12 

2.3.2. Análise Métrica 3D ........................................................................................................ 13 

2.3.3. Análise Estatística Descritiva e Inferencial .................................................................... 18 

2.3.4. Análise Estatística Multivariada .................................................................................... 19 

Resultados ...................................................................................................... 21 

3.1. Caracterização da Amostra ................................................................................ 23 

3.2. Análise Estatística Inferencial ............................................................................. 25 

3.3. Análise Estatística Multivariada ......................................................................... 26 

Discussão ....................................................................................................... 29 

Conclusão ....................................................................................................... 39 

Referências bibliográficas ............................................................................. 43 

Anexos .............................................................................................................. a 

1. Parecer Favorável da Comissão de Ética do INMLCF, IP. ............................................ c 

2. Termo de Responsabilidade do INMLCF, IP. ............................................................. d 

3. Parecer Favorável da Comissão de Ética da Universidade Católica Portuguesa ...........e 

 

 



 



 ix 

Índice de Tabelas 

 

Tabela 1: Critérios de Inclusão e Exclusão da Amostra .................................. 11 

Tabela 2: Descrição da Amostra ...................................................................... 23 

Tabela 3: Estatística Descritiva dos Parâmetros para os Sexos Feminino e 

Masculino .......................................................................................... 24 

Tabela 4: Nível de Significância dos Testes Estatísticos Realizados .............. 25 

Tabela 5: Resultados da Análise da Função Discriminante Multivariada dos 

Parâmetros ........................................................................................ 26 

 

 

 

 

 



 



 xi 

Índice de Figuras 

 

Figura 1: Anatomia Geral da Mandíbula - Vista Frontal .................................... 5 

Figura 2: Anatomia Geral da Mandíbula - Vistas Lateral e Inferior/Posterior..... 5 

Figura 3: Fotografia de duas mandíbulas na vista superior ............................. 12 

Figura 4: Esquema representativo das medidas. ............................................ 14 

Figura 5: Opções escolhidas para captura da imagem ................................... 15 

Figura 6: Montagem de uma mandíbula no equipamento ............................... 15 

Figura 7: Reconstrução tridimensional da mandíbula obtida do CBCT ........... 16 

Figura 8: Visualização 3D da mandíbula antes da recolha das medidas no 

software Simplant Pro 17.01 .............................................................. 16 

Figura 9: Medições realizadas. ........................................................................ 17 

 

 



 



 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

 

 



 



Introdução 

 3 

1. Introdução 

 

1.1. Identificação em Medicina Dentária Forense 

 

O mundo continua a assistir a múltiplas situações nomeadamente, 

catástrofes naturais, conflitos e criminalidade, em que a necessidade de utilizar 

metodologias de identificação com base em conhecimentos morfológicos e 

dentários é essencial.(1,2) A identificação de indivíduos vivos ou cadáveres 

constitui atualmente uma área importante no âmbito das ciências forenses, 

nomeadamente na Medicina Dentária Forense e na Antropologia Forense.  

A Medicina Dentária Forense é um ramo das ciências forenses que 

fornece informação sobre determinado contexto judicial, através da análise da 

informação dentária.(3) Tem um papel fundamental na identificação humana em 

múltiplas situações da prática médico-legal,(1) uma vez que a análise morfológica 

das peças dentárias e estruturas anatómicas do complexo maxilofacial é 

considerada um dos métodos mais fiáveis na identificação de indivíduos.(4) 

A identificação humana é baseada no perfil biológico do indivíduo - 

através da análise da afinidade populacional, do sexo, da idade e da estatura – 

fundamentando-se nos fatores individualizantes existentes que permitem a 

identificação de um indivíduo/vítima.(5) 

Existem dois sistemas distintos na identificação: o comparativo (entre 

dados ante-mortem e post-mortem) e o reconstrutivo.(6) Neste último, a diagnose 

sexual é um passo fundamental na investigação forense.(7-9)  

A determinação do dimorfismo sexual humano é um processo complexo, 

uma vez que engloba fatores anatómicos, fisiológicos e comportamentais, etnia, 

e meio ambiente.(7,10,11) As diferenças observadas são totalmente evidentes após 

o indivíduo atingir o fim do crescimento e maturação, ou seja, a partir dos 18-20 

anos.(5,10)  

O esqueleto masculino é caracterizado por conter elementos mais 

robustos e de tamanhos maiores relativamente ao esqueleto feminino, podendo 

ser, em média, cerca de 20% maior.(10) É possível, no entanto, que ocorra 

alguma variação individual e populacional, razão pela qual é importante 
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conhecer as características anatómicas gerais da população onde se insere o 

indivíduo em estudo.(10) 

Os métodos morfológicos de diagnose sexual em restos esqueletizados 

dependem do estado de conservação post-mortem dos elementos dimórficos, 

embora, em determinados casos, seja possível a recolha de ADN para análise 

que permite a identificação do sexo do indivíduo.(10,12) 

 

1.2. Anatomia Mandibular 

 

A mandíbula é a estrutura mais inferior, na vista anterior do crânio, 

estando localizada imediatamente abaixo dos ossos maxilar e zigomático. É um 

osso em forma de U ou de ferradura, móvel, que não apresenta uma articulação 

óssea com o crânio.(13,14) 

A forma da mandíbula humana é complexa e exibe uma série de 

curvaturas, apresentando uma variação significativa entre indivíduos em relação 

à morfologia e dimensão.(13,14) 

Pela vista frontal, é possível observar que a mandíbula é um osso ímpar 

dividido num corpo curvado horizontalmente, e em dois ramos, direito e esquerdo, 

que ascendem posteriormente. O corpo da mandíbula pode ser dividido em duas 

partes distintas: a parte alveolar, onde se localizam os processos alveolares e 

dentes e a base da mandíbula, considerada a parte mais inferior, separados pela 

linha oblíqua que desce desde o processo coronóide, numa trajetória oblíqua 

anterior. A parte frontal dos processos alveolares é composta pelo mento, com 

a sua protuberância mentoniana, tubérculos mentonianos e pelos buracos 

mentonianos.(15) Os ramos mandibulares originam os processos coronóide e 

côndilar. Cada processo côndilar articula com a fossa mandibular do osso 

temporal (através do disco articular), dando origem à articulação 

temporomandibular (ATM).(13,14) Através da ATM são possíveis movimentos de 

rotação e translação côndilar, que permitem diversas funções como a de 

mastigação, deglutição e fonação (Figura 1).(16) 
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Figura 1: Anatomia Geral da Mandíbula - Vista Frontal 
(Adaptado de: Baker et al. Head and Neck Anatomy for Dental Medicine)(17) 

Pela vista lateral é possível identificar o corpo e o ramo da mandíbula, que 

se unem no ângulo mandibular ou goníaco (Figura 2).(10,15) 

Na vista interior/posterior, observa-se o buraco mandibular na parte 

interna do ramo mandibular e em anterior deste encontra-se a linha milohioidea 

que por sua vez cria uma crista óssea de inserção do músculo milohioideu e 

demarca o soalho da boca.(15) 

Na vista inferior, destaca-se a espinha mentoniana localizada na parte 

interna da mandíbula junto à linha média. Por debaixo e nas laterais da mesma, 

encontra-se a fossa digástrica e, por cima, as fossas sublinguais 

submentonianas. Na parte interna do ângulo mandibular encontra-se a 

tuberosidade pterigóidea (Figura 2).(15)  

 
Figura 2: Anatomia Geral da Mandíbula - Vistas Lateral e Inferior/Posterior 
(Adaptado de: Baker et al. Head and Neck Anatomy for Dental Medicine)(17) 
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1.3. Diagnose Sexual na Mandíbula 

 

O crânio masculino é tendencialmente maior e mais robusto que o crânio 

feminino, sendo que a mandíbula não é exceção.(10) Comparativamente com as 

mandíbulas femininas, as mandíbulas masculinas são caracterizadas por serem 

maiores e mais densas, com altura de corpo maior, côndilos grandes, queixo de 

forma mais quadrangular, ângulo goníaco mais fechado, ramos mandibulares 

mais profundos, eminências mentonianas mais proeminentes e zonas de 

inserção muscular mais rugosas.(5,10,18) 

A mandíbula pelas suas características anatómicas, é um osso de grande 

importância no processo de diagnose sexual.(19) Apresenta-se como um dos 

ossos do crânio mais dimórficos e mais resistentes a fenómenos de 

destruição/decomposição post-mortem.(5,20) O seu dimorfismo sexual pode ser 

devido às diferenças no desenvolvimento do sistema musculosquelético facial 

entre os sexos feminino e masculino, nomeadamente dos músculos da 

mastigação ligados a este osso.(21)  

Diversos estudos mostram a importância da identificação sexual através 

da análise morfológica óssea mandibular.(5,19) A diagnose sexual pode ser 

realizada através da análise visual da morfologia óssea – método não-métrico - 

(que depende da base teórica e da experiência do investigador) e de meios que 

envolvem medições e análises matemáticas e estatísticas – métodos 

métricos.(22,23) Estes métodos são os mais utilizados por serem mais precisos e 

pouco suscetíveis a erro.(5,7) 

Diversos estudos existentes na literatura comprovam o dimorfismo sexual 

presente na mandíbula e demonstram que este é característico para cada 

população.(5,24) 

Cappella et al., em 2020, procederam à análise estatística e comprovação 

do dimorfismo sexual de uma amostra de 80 indivíduos italianos através da 

recolha direta de dez medidas mandibulares, baseados no estudo de 

classificação dimórfica de Buiska e Ubelaker de 1994.(11,25) Saini et al., em 2011, 

com o objetivo de estabelecer padrões osteométricos em contexto forense, 
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determinaram a diagnose sexual do ramo mandibular numa amostra de 116 

mandíbulas.(26) 

No contexto português Alves, em 2012, desenvolveu um método de 

estimativa sexual mandibular usando duas coleções osteológicas identificadas 

seguindo oito parâmetros baseados em estudos de Fraklin et al.(5,8) Esta autora 

verificou a existência de dimorfismo sexual significativo na amostra, sobretudo 

nos parâmetros da altura condilar, do processo coronóide da distância 

bigoníaca.(5) 

Consequente ao avanço tecnológico verificado nas últimas décadas, a 

metodologia de recolha e análise forense tem evoluído desde o uso de 

fotografias e radiografias até à recolha de informação por tecnologia 

tridimensional.(27) A metodologia bidimensional apresenta diversas limitações na 

análise morfológica das estruturas anatómicas, pelo que progressivamente tem 

sido substituída por uma análise tridimensional.(28) As medições cranianas são 

quantitativamente precisas em reconstruções tridimensionais.(28) 

A tomografia computorizada Scan (CT Scan) é uma tecnologia 

caracterizada pela recolha de uma série de radiografias em diferentes ângulos 

que, quando combinadas, permitem uma reconstrução tridimensional da imagem. 

É um meio auxiliar de diagnóstico imagiológico, de recolha não invasiva e não 

destrutiva.(27) Permite a visualização das características externas e internas de 

uma determinada estrutura.(27) Nos últimos anos tornou-se uma ferramenta 

essencial na imagiologia de corpos cadavéricos e de restos esqueletizados nas 

ciências forenses.(29)  

A tomografia computorizada de feixe cónico (CBCT) consiste na 

tomografia computorizada por raio-X divergente formando um cone, criando 

imagens tridimensionais de boa qualidade e com dose baixa de radiação 

permitindo, com o auxílio de software apropriado, a localização e descrição 

precisa de estruturas ósseas.(12) Na área da Medicina Dentária, o CBCT permite 

a visualização tridimensional da dentição, do esqueleto maxilofacial e a relação 

entre estruturas anatómicas. Tem aplicação em diversas especialidades, 

nomeadamente na Implantologia, Ortodontia, Periodontologia e Endodontia (no 

diagnóstico e planeamento), na Patologia oral (no diagnóstico de patologias de 
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tecidos moles e duros da cavidade oral), na Oclusão (na visualização da ATM) e 

em situações de trauma.(30)  

 

1.4. Objetivos do Estudo 

 

O principal objetivo do presente estudo, e após realização de inventário 

fotográfico, é avaliar o dimorfismo sexual de uma coleção de mandíbulas 

pertencentes ao Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, IP 

(INMLCF, IP), recorrendo à tecnologia 3D para a recolha da informação. 

Pretende-se também, através de análise estatística descritiva, inferencial 

e multivariada, determinar qual ou quais os parâmetros mais dimórficos da 

amostra e, qual ou quais os melhores preditores do sexo. 
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2. Materiais e Métodos 

 

2.1. Tipo de Estudo 

 

Estudo observacional transversal, que consistiu na análise de uma 

coleção de 42 mandíbulas e 2 fragmentos pertencentes ao INMLCF, IP – Centro 

Sul. Esta coleção é fruto de um levantamento proveniente da zona do Alqueva, 

nomeadamente no Cemitério da Luz. 

 

2.2. Materiais: Coleção de Mandíbulas do INMLCF, IP. 

 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão e exclusão 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1: Critérios de Inclusão e Exclusão da Amostra 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

• Nacionalidade portuguesa; 

• Idade adulta; 

• Mandíbulas com o sexo conhecido; 

• Ausência de deformação ou anomalia 

patológica que comprometam a análise; 

• Ausência de alteração post-mortem que 

comprometa a análise. 

• Mandíbulas em mau estado de 

conservação; 

• Fragmentos mandibulares. 

 

 

Através dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionadas 33 

mandíbulas, 14 do sexo feminino e 19 do sexo masculino, relativamente bem 

conservadas. Oito mandíbulas sem conhecimento do sexo e três em mau estado 

de conservação levaram à exclusão de nove peças incluindo os fragmentos 

isolados.  

Em situações de realização de medidas antropométricas bilaterais, todas 

as medidas devem ser recolhidas no lado esquerdo, exceto quando o lado 

esquerdo não se encontra intacto.(25) Assim, é considerado o lado esquerdo 

como lado de referência da análise.  
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2.3. Métodos 

2.3.1. Inventário e Definição da Amostra do Estudo 

 

Para análise primária da coleção de mandíbulas (definição de critérios de 

inclusão e exclusão e amostra) e organização dos dados, procedeu-se à 

realização de inventário escrito e fotográfico de cada peça. Este inventário foi 

depois fornecido ao INML, IP. 

Para homogeneidade do inventário fotográfico procedeu-se à realização 

de fotografias das mandíbulas, dos fragmentos e pertences pessoais de cada 

indivíduo e seus respetivos códigos, tudo organizado numa única fotografia, 

acompanhada de uma régua American Board Forensic Odontology para servir 

de escala. 

Em cada fotografia procedeu-se, através do software de edição de 

imagem PhotoScape X versão 4.1.1, à remoção de todos os dados de 

identificação, deixando apenas o código de arquivo da coleção e o sexo. As 

fotografias foram realizadas com fundo escuro e na vista superior. 

A Figura 3 demonstra dois exemplos de fotografia de mandíbulas com o 

código, para inventário: 

 

 

Figura 3: Fotografia de duas mandíbulas na vista superior 
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Após a recolha das fotografias, os dados foram transcritos para uma 

tabela através do software Microsoft Excel versão 16.16.27 e organizado 

segundo o código de arquivo da coleção com a informação do sexo. 

Seguidamente, procedeu-se à definição da amostra para estudo de 

acordo com os critérios de inclusão e exclusão através da observação direta das 

peças anatómicas. 

 

2.3.2. Análise Métrica 3D 

 

Tendo em consideração o estado de conservação das mandíbulas 

elegeram-se vários parâmetros de medição que permitissem maior uniformidade 

na análise de cada peça anatómica.  

Seguindo as medidas mandibulares propostas e estudadas por diversos 

autores,(12,23,26) foram definidos os parâmetros a serem analisados: 

A. Largura máxima do ramo mandibular: distância entre o ponto mais 

anterior do ramo mandibular e a linha que conecta o ponto mais 

posterior no côndilo e o ângulo da mandíbula; 

B. Largura mínima do ramo mandibular: diâmetro postero-anterior 

mais estreito do ramo mandibular; 

C. Altura condilar: (ou altura máxima do ramo mandibular) altura do 

ramo da mandíbula desde o ponto mais superior do côndilo ao 

tubérculo ou à porção mais protuberante do bordo inferior do ramo; 

D. Altura do processo coronóide: distância direta entre o ponto mais 

superior do processo coronóide e o bordo inferior da mandíbula; 

E. Altura da sínfise mandibular: distância direta entre o processo 

alveolar ao bordo inferior da mandíbula, perpendicular à base ao 

nível da sínfise mentoniana; 

F. Ângulo do ramo mandibular: ângulo formado entre o bordo 

posterior do ramo mandibular e o bordo inferior do corpo da 

mandíbula; 

G. Distância bimentoniana: distância direta entre os buracos 

mentonianos; 
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H. Distâncias biantegoniana: distância direta entre as chanfraduras 

antegoniais esquerda e direita; 

I. Distância bigoníaca: distância direta entre o gónion esquerdo e o 

gónion direito; 

J. Distância bicondilar: distância direta entre os pontos mais laterais 

dos côndilos esquerdo e direito; 

K. Comprimento máximo mandibular: distancia direta entre o 

tubérculo mentoniano ao ponto mais postero-superior do côndilo. 

 

A Figura 4 apresenta dois esquemas representativos das medidas a 

analisar. 

 

 

Figura 4: Esquema representativo das medidas. 
Legenda: A. Largura máxima do ramo mandibular; B. Largura mínima do ramo mandibular; C. Altura 
Condilar; D. Altura do processo coronóide; E. Altura da sínfise mandibular; F. Ângulo do Ramo Mandíbular; 
G. Distância bimentoniana; H. Distância Biantegoniana; I. Distância Bigoníaca; J. Distância bicondilar; K. 
Comprimento máximo mandibular (Adaptado de: Human Anatomy e Pixels)(31,32) 

 

A recolha de dados foi realizada através do CBCT Planmeca ProMax® 3D 

Mid e as medições foram feitas a partir dos ficheiros das imagens tridimensionais 

gerados pelo equipamento. 

O Planmeca ProMax® 3D Mid é um equipamento utilizado no âmbito da 

imagiologia médica em diversas áreas da Medicina Dentária, nomeadamente, 

Ortodontia, Implantologia, Cirurgia Maxilofacial e estudo das vias aéreas.(33-35) 

Captura imagens da arcada completa superior e inferior bem como imagens 

maxilofaciais, com baixa dose de radiação - Planmeca Ultra Low DoseTM – indo 

ao encontro dos princípios de As Low As Reasonably Achievable (ALARA). 
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Permite a captura de imagens tridimensionais e bidimensionais sem 

necessidade de troca do sensor.  

Cada mandíbula foi colocada num dos suportes próprios da recolha de 

imagem 3D com a ajuda de uma massa adesiva das marcas Bostik e UHU (que 

permitia a fixação temporária, sem colar, das mandíbulas e sem o risco de as 

danificar). No software do próprio equipamento, de modo a capturar toda a 

estrutura anatómica, fez-se a seleção de recolha de imagem tridimensional com 

maior alcance e selecionou-se uma largura facial do tamanho L. 

A Figura 5 mostra as opções escolhidas para captura da imagem 

tridimensional no CBCT incluindo os parâmetros de exposição escolhidos. 

 

 

Figura 5: Opções escolhidas para captura da imagem 

 

A Figura 6 apresenta uma montagem de uma das mandíbulas no 

equipamento, no suporte mentoniano. 

 

 

Figura 6: Montagem de uma mandíbula no equipamento 
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Após a recolha das imagens 3D, os dados foram exportados para ficheiros 

compatíveis com o software Planmeca Romexis® para posterior análise métrica. 

A Figura 7 corresponde a uma imagem 3D obtida através do software Planmeca 

Romexis® versão 5.1.0.R.  

 

 

Figura 7: Reconstrução tridimensional da mandíbula obtida do CBCT 

 

As imagens DICOM obtidas foram transferidas para o software Simplant 

Pro 17.01 para recolha de dados. Os comandos utilizados foram: “Measure 

Distance” e “Measure Angle” (Figuras 7 e 8). 

 

 

Figura 8: Visualização 3D da mandíbula antes da recolha das medidas no software Simplant Pro 17.01 

  



Materiais e Métodos 

 17 

 

 
Figura 9: Medições realizadas. 

Legenda: A. Largura máxima do ramo mandibular; B. Largura mínima do ramo mandibular; C. Altura 
Condilar; D. Altura do processo coronóide; E. Altura da sínfise mandibular; F. Ângulo do Ramo Mandíbular; 
G. Distância bimentoniana; H. Distância Biantegoniana; I. Distância Bigoníaca; J. Distância bicondilar; K. 
Comprimento máximo mandibular 

 

Para cada momento de medição, fez-se o registo numa tabela através do 

software Microsoft Excel versão 16.16.27, organizadas em cada código. 
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2.3.3. Análise Estatística Descritiva e Inferencial 

 

De forma a minimizar o erro intra-observador todas as medições foram 

efetuadas três vezes, em momentos diferentes, sem conhecimento das medidas 

obtidas previamente. A média obtida foi utilizada para a análise. 

Para facilidade no estudo estatístico foi atribuído um código numérico à 

mandíbula (de 1 a 33) e aos parâmetros em análise foram atribuídas letras (A.-

K.). 

O estudo estatístico foi realizado utilizando o software IBM® SPSS® versão 

26.0. 

Foi feita a análise descritiva da amostra com o objetivo de obter a média, 

o desvio padrão e os valores mínimos e máximos de cada um dos parâmetros 

em estudo.  

Seguidamente, procedeu-se à análise estatística inferencial. Esta análise 

teve como objetivo perceber se existem diferenças estatisticamente significativas 

entre os valores médios obtidos para o sexo feminino e masculino e identificar 

qual o parâmetro mais dimórfico entre sexos.  

Testou-se a normalidade estatística das variáveis através do teste 

Kolmogorov-Smirnov. 

Nos parâmetros que revelarem distribuição normal efetuou-se o teste 

paramétrico t-student para variáveis independentes, com o objetivo de verificar 

as diferenças estatisticamente significativas entre os sexos feminino/masculino 

e cada parâmetro. Dependendo do valor obtido no nível de significância do teste 

(0,05), aceita-se ou rejeita-se a hipótese nula (Ho: Há igualdade dos grupos).(36) 

Para os parâmetros que revelarem ausência de distribuição normal 

recorre-se ao teste não paramétrico de Mann-Whitney. O teste de Mann-Whitney 

é uma alternativa ao teste t-student para amostras independentes, sendo 

possível o seu uso para testar se duas amostras são de populações diferentes 

ou da mesma população, o que corresponde a testar se duas medianas 

populacionais são iguais. Novamente a aceitação ou rejeição da hipótese nula 

dependerá do valor obtido no nível de significância do teste (0,05).(36) 
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2.3.4. Análise Estatística Multivariada 

 

Foi realizada uma análise de função discriminante dos parâmetros com o 

objetivo de identificar qual, ou quais os parâmetros mais preditivos do sexo. 

A equação de função discriminante foi criada em dois sentidos: usando a 

análise da combinação de todos os parâmetros de medição (análise multivariada 

Direta) e a incorporação dos parâmetros que melhor discriminam o sexo (análise 

multivariada Stepwise). 
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3. Resultados 

 

3.1. Caracterização da Amostra 

 

Amostra constituída por 33 mandíbulas, 14 do sexo feminino e 19 do sexo 

masculino, correspondendo a 42,4% e 57,6%, respetivamente (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Descrição da Amostra 

Sexo Frequência Percentagem 

Feminino 14 42,4% 

Masculino 19 57,6% 

Total 33 100,0% 

 

Das mandíbulas analisadas, duas apresentavam o côndilo direito 

destruído e uma o bordo inferior do corpo mandibular do lado direito igualmente 

destruído. 13 mandibulas apresentavam ausência de peças dentárias na zona 

anterior. 
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A análise estatística descritiva para cada um dos 11 parâmetros para o 

sexo feminino e masculino inclui a média, o desvio padrão e os valores mínimo 

e máximo, como se observa na Tabela 3.  

 

Tabela 3: Estatística Descritiva dos Parâmetros para os Sexos Feminino e Masculino 

Parâmetro Sexo N Média(mm) Desvio Padrão Mínimo(mm) Máximo(mm) 

A. 
F 14 36,90 1,12 31,40 46,38 

M 19 38,93 0,43 34,80 43,30 

B. 
F 14 30,03 1,14 25,11 40,54 

M 19 31,50 0,46 27,26 34,48 

C. 
F 14 62,53 1,29 53,14 70,96 

M 19 67,27 0,88 61,92 73,28 

D. 
F 14 59,09 1,21 52,97 68,85 

M 19 64,24 1,03 56,09 73,05 

E. 
F 14 25,98 1,29 16,04 34,75 

M 19 28,92 0,86 21,39 34,88 

F. 
F 14 128,68 1,84 117,73 142,44 

M 19 125,33 1,22 115,87 135,73 

G. 
F 14 44,18 1,02 35,93 51,72 

M 19 45,18 0,48 42,02 49,36 

H. 
F 14 81,04 1,65 69,16 88,95 

M 19 81,89 0,96 75,87 92,57 

I. 
F 14 88,79 1,97 74,73 99,68 

M 19 91,48 1,31 82,34 108,36 

J. 
F 14 114,67 2,03 101,94 124,49 

M 19 114,52 1,05 108,30 121,98 

K. 
F 14 113,62 1,73 101,65 127,22 

M 19 118,82 1,16 111,06 126,30 

Legenda:  
F: feminino; M: masculino 
Parâmetros: A. Largura máxima do ramo mandibular; B. Largura mínima do ramo mandibular; C. Altura 
Condilar; D. Altura do processo coronóide; E. Altura da sínfise mandibular; F. Ângulo do Ramo da Mandíbula; 
G. Distância bimentoniana; H. Distância Biantegoniana; I. Distância Bigoníaca; J. Distância bicondilar; K. 
Comprimento máximo mandibular 

 

De modo geral, os valores da média foram superiores no sexo masculino 

do que no sexo feminino, exceto para os parâmetros F. e J.  
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Os valores de desvio padrão foram superiores no sexo feminino. Os 

valores mínimos para o sexo feminino, foram superiores apenas no parâmetro F. 

e os valores máximos foram superiores nos parâmetros A., B., F., G., J. e K. 

 

3.2. Análise Estatística Inferencial 

 

Os resultados obtidos através do teste de Kolmogorov-Smirnov, 

demonstraram que o parâmetro B. não segue uma distribuição normal. 

Os resultados obtidos através do teste t-student (Tabela 4) demonstraram 

que há diferenças nos valores médios entre o sexo feminino e masculino 

estatisticamente significativas nos parâmetros C., D. e K. (p < 0,05).  

 

Tabela 4: Nível de Significância dos Testes Estatísticos Realizados 

Parâmetro Sig. 

A. 0,069 t 

B. 0,045 MW * 

C. 0,004 t* 

D. 0,003 t* 

E. 0,058 t 

F. 0,124 t 

G. 0,341 t 

H. 0,641 t 

I. 0,244 t 

J. 0,943 t 

K. 0,014 t * 

Legenda:  
Sig.: p-value.  
* Estatisticamente significante- Sig<0,05 
t: teste t-student 
MW: teste Mann-Whitney 
 

 
Embora não exista diferença estatisticamente significativa, há uma 

tendência para a significância no parâmetro E. (p = 0,058>0,05). 

O teste não paramétrico de Mann-Whitney do parâmetro B. demonstra 

que existem diferenças estatisticamente significativas (p = 0,045 <0,05) entre o 

sexo feminino e o masculino. 
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3.3. Análise Estatística Multivariada 

 

Na Tabela 6 observam-se os resultados da análise discriminante.  

 

Tabela 5: Resultados da Análise da Função Discriminante Multivariada dos Parâmetros 

F. 

Coeficiente 

Auto-
valor 

Correlação 
Canónica 

Wilk’s 
Lambda 

Grupo 

Centróide 

Exatidão (%) 

Padro. 
Não- 

Padro. 

Original 
V.C. 

F M Pooled SB. 

Direta 

A. -1,665 -0,559 1,443 0,769 0,409 
F:   1,421 

M: -0,947 
83,3 94,4 90,0 -11,1 66,7 

B. 1,862 0,597          

C. -0,943 -0,240          

D. -0,024 -0,006          

E. -0,469 -0,110          

F. 0,516 0,086          

G. 0,466 0,160          

H. 0,815 0,173          

I. -0,260 -0,047          

J. 0,723 0,125          

K. -0,964 -0,168          

Constante -0,618          

Stepwise 

D. 1,000 0,232 0,265 0,458 0,791 
F: -0,609 

M: 0.406 
64,3 78,9 72,7 6,2 72,7 

Constante -14,406          

Legenda:  
F.: Função; Padro.: Padronizado; Não-Padro.: Não Padronizado; F: Feminino; M: Masculino; Pooled: Combinação da % 
de F e M; SB: Subtração de M a F; V.C.: Validação Cruzada 

 

Observam-se os valores dos coeficientes padronizados e não 

padronizados obtidos, quer pelo método direto, quer pelo método stepwise.  

Os valores do Auto-valor (ou Eigenvalue) e da correlação canónica 

demonstraram que a função discriminante é significativa. 

Na análise Direta, com todos os parâmetros incluídos na função, a 

exatidão da identificação foi de 90% (Pooled). Foi possível identificar 

corretamente mandíbulas femininas em 83,3% dos casos e mandíbulas 
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masculinas em 94,4%. Os valores padronizados e não padronizados destacam 

o parâmetro B. com o resultado mais alto.  

Deste modo, a função discriminante obtida será: 

𝐹𝐷 =  −0,618 + (−0,559 × 𝐴. ) + (0,597 × 𝐵. ) + (−0,240 × 𝐶. ) + (−0,006 × 𝐷. ) +

(−0,110 × 𝐺. ) + (0,173 × 𝐻. ) + (−0,0047 × 𝐼) + (0,125 × 𝐽) + (−0,168 × 𝐾)  

A análise Stepwise permitiu descartar os parâmetros menos influentes 

para a classificação, ficando o parâmetro D. como o que tem maior valor para a 

função. Desta forma identificou-se o parâmetro D. como o melhor preditor do 

sexo na amostra com uma exatidão de classificação de 72,2%. Foi possível 

identificar corretamente mandíbulas femininas em 64,3% dos casos e 

masculinas em 78,3%. A função discriminante (Fd) usando o parâmetro D. é: 

𝐹𝑑 =  −14,406 + (2,32 ×  𝐷. ) 

Os valores dos centróides permitem definir se o resultado da função é de 

uma mandibula feminina ou masculina.  
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4.  Discussão 

 

A determinação da diagnose sexual depende de vários fatores específicos 

de cada grupo populacional(7,8,10,11) e depende do estado de conservação post-

mortem das estruturas anatómicas.(10,12)  

Na ausência dos ossos da bacia, diversos estudos já comprovaram que a 

mandíbula é adequada nesta análise, por ser o osso mais resistente do 

esqueleto maxilofacial, mantendo melhor a sua forma do que as outras 

estruturas deste complexo.(11) 

 

Para a realização deste trabalho foram utilizadas imagens tridimensionais 

das peças anatómicas existentes. Esta metodologia já foi previamente utilizada 

por diversos autores.(11,12,23,37-39) Durante a realização deste trabalho foram 

necessárias algumas adaptações para permitir a utilização do CBCT, 

nomeadamente a forma de estabilização das mandíbulas. Durante a recolha das 

imagens 3D, observou-se que o tempo de captação era relativamente curto e a 

medição digital permitiu a análise de pormenores anatómicos, difíceis de 

visualizar.  

De acordo com Eliasova et al.,(29) as imagens captadas pelo CBCT 

fornecem mais informação ao profissional do que a imagiologia 2D, podendo 

examinar estruturas de difícil acesso. Esta metodologia é cada vez mais utilizada 

a nível médico-dentário, pela ajuda no diagnóstico e planeamento de 

tratamentos. Em contexto médico-legal esta metodologia apresenta-se como 

uma mais-valia na recolha de informação para identificação de indivíduos.(29,30) 

 

A amostra do presente estudo é constituída por 33 mandíbulas, 14 do 

sexo feminino e 19 do masculino (Tabela 2). As médias obtidas foram de modo 

geral, superiores no sexo masculino (Tabela 3).  

Para o parâmetro A., de acordo com os estudos realizados por Saini et 

al.,(26) Dong et al.,(12) Cappella et al.,(11) foram verificados valores superiores para 

o sexo masculino. Saini et al.,(26) obtiveram 42,8mm nos indivíduos masculinos 
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e 40,3mm nos femininos. Dong et al.(12) obtiveram 45,4mm e 42mm nos 

indivíduos masculinos e femininos, respetivamente. E Cappella et al.,(11) 41mm 

no sexo masculino e 38mm no feminino. Embora os valores masculinos tenham 

sido superiores, os resultados do presente estudo foram inferiores à bibliografia 

supracitada. 

No parâmetro B., os resultados obtidos foram superiores para o sexo 

masculino indo ao encontro dos estudos de Kharoshah et al. (28,7mm no sexo 

masculino e 28 no feminino)(38) e Saini et al. (31,3mm no sexo masculino e 

29,6mm no feminino).(26) İlgüy et al. também obtiveram valores superiores para 

o sexo masculino: 29,9mm e 28,1mm para homens e mulheres, 

respetivamente.(39) Assim como Cappella et al. que obtiveram 30mm no sexo 

masculino e 29mm no feminino.(11) Os resultados do estudo de Saini et al., são 

mais próximos aos do presente estudo. 

No parâmetro C., os valores obtidos são concordantes com diversos 

estudos existentes na literatura (5,8,11,12,26,37-39). O estudo de Franklin et al. cujos 

valores são 56,7mm para as mandíbulas masculinas e 51 para as femininas.(8) 

Kharoshah et al. também obtiveram valores superiores para o sexo masculino 

(65,1mm no sexo masculino e 64,7mm no feminino).(38) Alves obteve valores 

superiores para o sexo masculino (61,42mm) em relação ao sexo feminino 

(55,34mm).(5) O estudo de Saini et al. obteve 60,67mm para o sexo masculino e 

54,46mm para o feminino.(26) İlgüy et al. obtiveram 61,67mm para o sexo 

masculino e 54,72mm para o feminino.(39) Para Dong et al., os resultados foram: 

65,96mm para o sexo masculino e 58.24mm para o sexo feminino.(12) Direk et al. 

obtiveram 61,7 mm para o sexo masculino e 54.8mm para o feminino.(37) O 

estudo de Cappella et al., teve como resultados 62mm para o sexo masculino e 

58mm para o feminino.(11) Embora o estudo de Alves também seja de uma 

amostra de população portuguesa, e os valores masculinos terem sido 

superiores aos femininos, estes foram inferiores aos obtidos no presente estudo. 

Esta diferença poderá estar relacionada com a separação temporal entre as 

amostras (sendo a de Alves da passagem do século XIX para o século XX e a 

do presente estudo mais contemporânea) e poderá refletir as influências sócio-

ambientais (clima, nutrição, patologias e ofícios) que afetam a mandíbula ao 
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longo do tempo. O estudo Bejdová et al., demonstrou tendência para o aumento 

do dimorfismo sexual ao longo do tempo.(40) 

Os valores da média obtidos para o parâmetro D. vão de acordo ao 

verificado por Franklin et al. (58,50mm e 52,46mm para os sexos masculino e 

feminino, respetivamente),(8) Saini et al. (68,68mm e 54,89mm),(26) e Direk et al. 

(64mm e 55,4mm).(37) Alves obteve também uma média masculina superior 

(62,11mm) comparada com a feminina (55,32mm).(5)  

Os valores da média obtidos para o parâmetro E. foram superiores para o 

sexo masculino indo ao encontro do estudo de Franklin et al., cujas médias 

obtidas para os sexos masculino e feminino de foram 32,9mm e 30,6mm, 

respetivamente.(8) Alves obteve valores semelhantes: 29,9mm e 27mm.(5) Direk 

et al., obtiveram valores de 30,1mm e 27,1mm.(37) Cappella et al. obtiveram 

26mm e 24mm.(11) 

Para os parâmetros G. e H., o único estudo encontrado para comparar 

valores foi o de Dong et al.,(12) Os autores obtiveram valores de 49,7mm no sexo 

masculino e 47,2mm no sexo feminino para o parâmetro G. Para o parâmetro H. 

obtiveram 90mm e 85,7mm para os sexos masculino e feminino 

respetivamente.(12) Dong et al., obtiveram valores superiores ao do presente 

estudo. 

No parâmetro I. os valores obtidos vão de acordo ao estudo de Franklin 

et al., que obtiveram valores de 93,54mm e 87,06mm para os homens e as 

mulheres, respetivamente.(8) Alves obteve 98,83mm para as mandíbulas 

masculinas e 91,15mm para as femininas.(5) O estudo de Kharoshah et al., 

104,8mm para o sexo masculino e 100,8mm para o sexo feminino.(38) Dong et 

al., obtiveram 100,3 e 93,6.(12) E Cappella et al., 98mm e 92mm.(11) Os resultados 

do presente estudo foram menores do que os verificados pelos diferentes 

autores. Esta diferença poderá estar relacionada com a variabilidade 

populacional. 

Os valores da média obtidos em K. vão de acordo com Franklin et al., que 

também foram superiores no sexo masculino (120,89mm para o sexo masculino 

e 114,85mm para o feminino).(8) Os mesmos resultados demonstraram Dong et 
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al. (126,19mm para o sexo masculino e 117,39mm para o sexo feminino).(12) 

Alves obteve 107,77mm para o sexo masculino e 102,40mm para o feminino.(5)  

Neste sentido é possível afirmar que os resultados obtidos nestes 

parâmetros foram expectáveis em relação à bibliografia analisada. Deste modo, 

afirma-se que a mandíbula masculina tem maiores dimensões em relação à 

mandíbula feminina ao nível de: larguras mínima e máxima do ramo, alturas 

côndilar e do processo coronóide, altura da sínfise, distâncias bimentoniana, 

biantegoniana, bigoníaca e comprimento máximo mandibular. 

Porém, nos parâmetros F. (ângulo mandibular) e J. (distância bicôndilar) 

os valores foram superiores no sexo feminino. O ângulo do ramo mandibular está 

descrito na literatura como sendo superior no sexo feminino em relação ao sexo 

masculino.(10)  

Para İlgüy et al., o ângulo do ramo mandibular foi 122,3mm e 121,1mm 

sendo maior o valor do sexo feminino.(39) Para Dong et al., o valor para o sexo 

feminino foi maior (126,6mm) em contraste com o valor masculino (123,4mm).(12) 

O estudo de Direk et al. obteve resultados semelhantes (118,7mm e 

115,9mm).(37) Cappella et al., obtiveram 125mm nos indivíduos femininos e 

122mm nos masculinos.(11) O estudo de Kharoshah et al. apresentou valores 

superiores no sexo masculino em relação ao feminino (104,8mm e 100,8mm), 

podendo esta diferença estar relacionada com as características específicas da 

população em estudo (egípcia).(38) 

Os resultados obtidos em J. não estão de acordo com os estudos de 

Franklin et al.,(8) Kharoshah et al.,(38) Alves,(5) İlgüy et al.,(39) Dong et al.,(11) 

Cappella et al. Todos estes estudos os apresentam valores superiores no sexo 

masculino. Franklin et al. obtiveram 113,67mm (masculino) e 108,66mm 

(feminino).(8) Kharoshah et al., tiveram 108,9mm (masculino) e 99,6mm 

(feminino).(38) Alves obteve para o sexo masculino 117,28mm e para o feminino 

111,2950mm.(5) Os resultados de İlgüy et al., foram 120,79mm (masculino) e 

116,23mm (feminino).(39) Para Dong et al., os valores masculinos foram 

130,00mm e os femininos foram 121,44mm.(12) O estudo de Cappella et al. teve 

como resultados masculinos 119mm e femininos 115mm.(11) As diferenças 

observadas nos valores deste parâmetro poderão estar relacionadas com o 

tamanho verificado na amostra em estudo e também poderão estar relacionadas 
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com a impossibilidade de análise deste parâmetro em duas peças anatómicas, 

devido ao seu estado de conservação. 

 

Os resultados obtidos na análise estatística inferencial demonstram 

diferenças estatisticamente significativas nos parâmetros D. (p=0,003), C. 

(p=0,004), K. (p=0,014) e B. (p=0,045) (Tabela 4). Estes parâmetros mostraram 

médias masculinas superiores às femininas (Tabela 3). Isto é, são os que 

apresentam maior dimorfismo sexual. 

O parâmetro D. (altura do processo coronóide) mostrou ter a maior 

diferença estatisticamente significativa. O parâmetro mais dimórfico dos 

restantes. 

Os parâmetros F. e J. mostraram não ter diferenças estatisticamente 

significativas (p= 0,124 e p=0.943, respetivamente) indo ao encontro da análise 

realizada da Tabela 3.  

No parâmetro E., embora não haja diferenças estatisticamente 

significativas, houve uma tendência para a significância (p=0,058).  

Os restantes parâmetros A., G., H. e I. mostraram não ter diferenças 

estatisticamente significativas, mesmo que as médias obtidas tenham sido 

superiores para o sexo masculino. 

Os resultados para o parâmetro D. estão de acordo com os resultados de 

Franklin et al., Alves, Saini et al. e Direk et al.,(5,8,26,37) comprovando que este 

parâmetro é dimórfico para amostra em estudo tendo apoio da bibliografia. 

A diferença estatisticamente significativa em C. (altura condilar) está de 

acordo com o estudo de Franklin et al.(8) Os estudos de Alves,(5) Saini et al.,(26) 

de İlgüy et al.,(39) de Dong et al.,(12) de Direk et al.,(37) e de Cappella et al.,(39) 

mostraram o mesmo resultado. No entanto, para Kharoshah et al.,(38) este 

parâmetro não foi estatisticamente significativo. A diferença verificada poderá 

estar relacionada com a população em estudo e as suas características 

específicas.  
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No parâmetro K. (comprimento máximo mandibular) os valores dos testes 

estatísticos de Franklin et al., de Dong et al. e de Alves estão de acordo com os 

resultados obtidos no presente estudo. (5,8,12) 

A diferença estatisticamente significativa em B. (largura mínima do ramo 

mandibular) está de acordo com o estudo de Kharoshah et al.(38) Os estudos de 

Saini et al.,(26) e İlgüy et al.,(39) também mostraram significância estatistica. No 

entanto, Cappella et al.,(11) não obtiveram grau de significância estatística. 

 

De acordo com a informação presente na Tabela 4 para o parâmetro F. 

(ângulo mandibular), os estudos de İlgüy et al. e de Cappellas et al. demonstram 

que este parâmetro não apresenta diferenças estatisticamente significativas.(11,39) 

Direk et al., embora tenham verificado diferenças estatisticamente significativas 

demonstraram que este parâmetro é maior na mulher.(37) O estudo de Kharoshah 

et al. apresenta valores discordantes, como já observado na análise descritiva.(38) 

À semelhança do que foi verificado no parâmetro C. esta diferença poderá estar 

relacionada com características próprias da população em estudo (egípcia). 

O resultado do parâmetro J. (distância bicondilar) não está de acordo com 

os estudos de Franklin et al.,(8) Kharoshah et al.,(38) İlgüy et al.,(39) Dong et al.,(12) 

e Cappela et al.,(11) uma vez que todos estes estudos referem diferenças 

estatisticamente significativas na análise deste parâmetro. Estes resultados 

poderão estar relacionados com o tamanho da amostra do presente estudo ou 

devido ao estado de conservação apresentado pelas mandíbulas. 

O parâmetro E. (altura da sínfise) apresentou-se como dimórfico em 

estudos como o de Franklin et al., Dong et al. e Cappella et al.(8,11,12) No presente 

estudo não obteve resultado estatisticamente significativo tendo, no entanto, 

apresentado tendência para a significância. Esta diferença poderá ser explicada 

pelo facto da amostra em estudo apresentar 13 mandíbulas edêntulas na zona 

anterior, verificando-se nestes casos uma reabsorção mandibular da zona da 

sínfise e uma possível influência nos resultados obtidos.(41) 

Os parâmetros em que não foram verificadas diferenças estatisticamente 

significativas (A., G., H., I.) apresentam grande discrepância na literatura 

existente. Esta discrepância nos resultados observados poderá estar 
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relacionada com a variabilidade populacional existente nestes 

parâmetros.(8,11,12,26,38,39) 

 

Na análise da função discriminante os resultados obtidos permitiram 

definir duas funções discriminantes (análise Direta e análise Stepwise) e 

identificar qual o parâmetro mais dimórfico para a amostra em estudo. 

Na análise Direta, com todos os parâmetros incluídos na função, a 

exatidão da identificação foi de 90%. A análise Stepwise permitiu descartar todos 

os parâmetros menos influentes para a classificação, ficando o parâmetro D. 

(altura do processo coronóide) como o que apresentou maior relevância para a 

função. Esta parâmetro revelou-se o melhor preditor do sexo na amostra com 

exatidão de classificação de 72,2%. O facto de apenas um parâmetro permitir 

identificar com 72,2% de exatidão o sexo da mandíbula poderá estar relacionado 

com o tamanho da amostra em estudo. 

O teste t-student identificou este parâmetro como o parâmetro mais 

dimórfico e a análise Stepwise fortaleceu estes resultados definindo a altura do 

processo coronóide como o parâmetro mais preditor do sexo. 

Alguns estudos existentes na literatura mostraram a altura do processo 

coronóide como um dos parâmetros mais preditores na identificação do sexo nas 

amostras.(5,8,26)  

Na análise Stepwise realizada por Alves foram identificados os 

parâmetros C., I. e D. (altura condilar, distância bigoníaca e altura do processo 

coronóide) como os melhores preditores, tendo sido verificada uma exatidão de 

identificação de 80%.(5) Este resultado é discordante do verificado no presente 

estudo, uma vez que apresenta outros parâmetros para além da altura do 

processo coronóide como relevantes para a função. No entanto, o parâmetro D. 

apresenta-se como dimórfico em ambos os estudos realizados na população 

portuguesa. 

O estudo de Franklin et al. salientou os parâmetros D., A. e I. como 

melhores preditores do sexo (exatidão de 81,8%).(8) Saini et al. demonstraram 

os parâmetros D., e C. como melhores preditores do sexo (exatidão de 80,2%), 

e que o parâmetro D. de forma isolada obteve uma exatidão de 74,1%.(26) 
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No entanto outros estudos demonstraram outros parâmetros como 

preditores do sexo.(12,23,38) Estes resultados poderão ser relacionados com as 

diferenças verificadas entre grupos populacionais.(11) 

O estudo realizado por Kharoshah et al. identificou como preditores do 

sexo os parâmetros distância bicondilar, ângulo mandibular, largura máxima do 

ramo mandibular e altura condilar (exatidão de 83,9%);(38) Dong et al. 

identificaram como melhores preditores do sexo os parâmetros distância 

bicondilar, distância bigoníaca, comprimento máximo da mandíbula e altura 

condilar (exatidão de 84,7%);(38) Alias et al. identificaram os parâmetros I. e C. 

como os melhores preditores do sexo (exatidão de 78,5%).(38) 

 

A variedade de resultados observada entre a literatura existente e o 

presente estudo poderá estar relacionada com a singularidade do dimorfismo 

sexual para cada população, verificando-se a influência por diversos fatores. 

Humphrey et al., identificaram que a variação mais notável entre grupos 

populacionais ocorre nos parâmetros altura e largura do ramo mandibular onde, 

segundo os autores, o dimorfismo sexual tende a ser maior.(42) 

Os fatores socio-ambientais como a dieta, o clima, as doenças e a 

profissão, influenciam o crescimento das estruturas ósseas.(26,43) Já foi 

demonstrado que a desnutrição severa contribui para a diminuição do 

dimorfismo sexual levando a erros de identificação dos sexos, nomeadamente 

do sexo masculino.(43) 

Estudos existentes na literatura demonstram que as inserções 

musculares dos músculos da mastigação influenciam de forma distinta o 

crescimento mandibular entre sexos, contribuindo para alterações na forma 

facial do indivíduo adulto.(44-46) Estas alterações são influenciadas pela dieta local, 

hormonas e genética.(42,44)  

Existe evidência sobre a influência das hormonas sexuais na forma 

mandibular, nomeadamente ao nível do ramo mandibular.(44)  

As diferenças morfológicas que surgem do crescimento e 

desenvolvimento geneticamente ligados ao sexo permitem uma melhor 

classificação do sexo.(44) 
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5. Conclusão 

 

Dentro das limitações inerentes deste estudo, na sua maioria relacionadas 

ao tamanho e conservação da amostra, foi possível: 

• Verificar através de análise estatística descritiva valores do sexo 

masculino maiores aos do feminino, em quase todos os parâmetros; 

• Verificar através de análise estatística inferencial a presença de 

dimorfismo sexual nas mandíbulas em quatro parâmetros 

recolhidas através de imagens tridimensionais, com diferenças 

estatisticamente significativas (altura do processo coronóide, altura 

condilar, comprimento máximo da mandíbula, largura mínima 

mandibular); 

• Determinar uma função discriminante de classificação do sexo das 

mandíbulas usando os parâmetros todos; e 

• Determinar uma função discriminante identificando o parâmetro, 

Altura do Processo Coronóide como: 

o O parâmetro mais dimórfico da amostra  

o O melhor preditor do sexo. 

 

Pesquisas adicionais são necessárias, usando os mesmos parâmetros e 

a mesma metodologia numa amostra mais contemporânea, maior e bem 

conservada, representativa da população portuguesa de forma a confirmar o 

dimorfismo sexual verificado. 

Será necessário confirmar a capacidade dimórfica da Altura do Processo 

Coronóide para que esta possa futuramente ser aplicada em contexto forense. 
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