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RESUMO

O osso esfenoide € uma das estruturas mais importantes do cranio seja pela
sua localizacdo anatdmica como também por ser o local onde a glandula hipoéfise se
aloja. Para realizar estudos morfologicos tradicionalmente se utiliza a craniometria
convencional por meio de imagens de Raio-X. O objetivo deste estudo foi realizar a
andlise craniométrica de 10 pontos de referéncia nas dire¢des latero-laterais e antero-
posteriores, em um modelo tridimensional obtido a partir de imagens feitas por
Tomografia Computadorizada por Feixe Conico (TCFC) e modeladas no software
Materialise Mimics©, de 26 adolescentes entre 10 e 14 anos que seriam submetidos
a tratamento ortoddntico para a correcdo de oclusopatias. Os resultados néo
demonstraram diferencas estatisticas significantes entre os sexos. Para tanto, a
andlise craniométrica realizada em superficie tridimensional aumenta a acuracia e
precisdo no momento da tomada das medidas.

Palavras-chave: Craniometria. Osso esfenoide. Tomografia Computadorizada por
Feixe Conico. Processamento de Imagens Médicas.



ABSTRACT

The sphenoid bone is one of the most important structures of the skull. To
perform morphological studies, conventional craniometry by means of X-ray images is
traditionally used. The aim of this study was to perform craniometric analysis of 10
landmarks in the latero-lateral and anteroposterior directions, in a three-dimensional
model obtained from Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) images and
modeled in the Materialise Mimics©, of 26 adolescents between 10 and 14 years old
who would be submitted to orthodontic treatment for malocclusion correction. The
results showed no statistically significant differences between the genders. Therefore,
craniometric analysis performed on a three-dimensional surface increases the
accuracy and precision when taking measurements.

Keywords: Craniometry. Sphenoid bone. Cone-Beam Computed Tomography.

Medical Images Processing.
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1 INTRODUCAO

O estudo dos ossos do cranio e sua morfologia compreende parte essencial
na construcdo do conhecimento anatomo-fisioldgico especialmente para profissionais
que atuam diretamente sobre essa regido anatbmica. Sob essa Otica, 0 0SSO
esfenoide é reconhecidamente um dos 0ssos mais relevantes do ponto de vista clinico
e cirdrgico, seja no tratamento de maloclusdes na ortodontia, onde o 0osso esfenoide
pode ter papel fundamental para o diagnostico e tratamento de oclusopatias e ma-
formacdes 6sseas (STEPANKO; LAGRAVERE, 2016a).

Além disso, por ser um 0sso que compreende a extensao lateral do cranio,
sua relagdo com o crescimento craniofacial em criancas e adolescentes é um fator
importante a ser considerado visto que fatores tais como idade, género, etnia e estado
nutricional alteram morfologicamente o osso esfenoide (SATO; ENDO, 2020).
Curiosamente, mesmo tendo grande importancia no desenvolvimento de toda a
estrutura do cranio, bem como nas areas clinica e cirtrgica, o estudo morfologico do
osso esfenoide é escasso (CARVALHO; MELLO; ALVIM, [s.d.]).

Embora a relacdo entre a idade e as caracteristicas anatbmicas do 0sso
esfenoide ainda nao esteja clara, a compreensao morfométrica das suas dimensdes
e caracteristicas é indispensavel para o ensino de anatomia e a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos com efichcia e seguranca (SINGH et al., 2021a).
Recentemente, o estudo tridimensional das estruturas anatdbmicas, em especial a
analise craniométrica, tem utilizado técnicas de renderizacao tridimensional (3D) para
a reconstrucdo de modelos a partir de imagens obtidas por Tomografia
Computadorizada (TC) e/ou Ressonancia Magnética (RM) (LOU et al., 2007; NAJI;
ALSUFYANI; LAGRAVERE, 2014).

A reconstrucdo 3D aumenta a confiabilidade da morfologia e das dimensbes
obtidas quando comparada a analise convencional baseada em imagem
bidimensional (2D) pois ndo depende de calculos com formulas especificas para
estimar o volume das estruturas 0sseas internas, no caso do 0sso esfenoide, o seio
esfenoidal e a sela turca (FAN; TNG, 1998).



17

1.1 JUSTIFICATIVA

Uma vez que técnicas de reconstrugdo tridimensionais reproduzem
perfeitamente a morfologia e as dimensbes de estruturas anatomicas, evitando
sobreposicao de imagens e erros de orientacdo espacial, a ideia deste trabalho é
utilizar um software de reconstrucdo e modelagem 3D chamado Materialise Mimics©

para reconstruir e analisar as dimensdes do 0sso esfenoide.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Realizar a morfometria do osso esfenoide de adolescentes a partir de

reconstrucao 3D pelo software Materialise Mimics©.

1.2.2 Objetivos especificos

Reconstruir tridimensionalmente o cranio de 26 individuos antes de
tratamento ortoddntico pelo software Materialise Mimics©.

Avaliar as medidas morfométricas com as ferramentas de medic¢ao do préprio
software Materialise Mimics©.

Correlacionar as medidas realizadas no presente trabalho com dados

encontrados na literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O OSSO ESFENOIDE
O osso esfenoide constitui a parte da base anterior do cranio e € composto

por um corpo central a partir do qual se projetam lateralmente as asas maior e menor.

O corpo em forma de cunha contém o seio esfenoidal e uma proeminente depressao
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em forma de sela, a sela turca, que aloja a glandula hipofise (ER et al., 2020). Um par
de processos pterigoides projeta-se inferiormente a partir do osso esfenoide e
contribui para a formacgéo das paredes laterais da cavidade nasal.

Segundo FAN; TNG (1998), o osso esfenoide € constituido de quatro partes:
0 COorpo, a asa maior, a asa menor e 0s processos pterigoides. O corpo é uma parte
cuboide que contém o seio esfenoidal (Figura 1). O limbo esfenoidal demarca o limite
do plano até o tubérculo da sela turca que forma a margem anterior da fossa
hipofisaria. Nessa regido se encontra a sela turca, uma depressao no corpo do 0Sso
esfenoide que aloja a glandula hipéfise. A regido da sela é delimitada pelo tubérculo
e pelo dorso da sela turca que ainda se divide em processo clindide posterior, médio
e anterior bilateralmente (ROOMANEY; CHETTY, 2021).

FIGURA 1 - VISTA SUPERIOR E POSTERIOR DO OSSO ESFENOIDE.
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FONTE: VAN DE GRAAFF (2003, p. 153).

O osso esfenoide possui diversos acidentes anatdmicos como canais, fissuras
e forames. O canal éptico € uma abertura grande através da asa menor posterior da
oOrbita que propicia a passagem do nervo optico e da artéria oftalmica. A fissura orbital
superior € uma abertura triangular entre as asas do 0sso esfenoide que proporciona
a passagem para o nervo oftalmico, um ramo do nervo trigémeo, e para 0S nervos
cranianos: oculomotor, troclear e abducente. O forame oval € uma abertura na base
da lamina lateral do processo pterigoide, através do qual passa o nervo mandibular.

O forame espinhoso € uma abertura pequena no angulo posterior do osso esfenoide
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gue da passagem para 0s vasos meningeos médios. O forame lacerado € uma
abertura entre o esfenoide e a parte petrosa do osso temporal, através da qual passam
a artéria carotida interna e o ramo meningeo da artéria faringea ascendente. O forame
redondo € uma abertura imediatamente posterior a fissura orbital superior, na jungéo
das porcdes anterior e média do osso esfenoide (VAN DE GRAAFF, 2003; TORTORA,
2012).

A parte mais inferior do osso esfenoide é constituida por dois processos
pterigoides, direito e esquerdo que se estendem da juncao do corpo e da asa maior
do osso. Cada um dos processos pterigoides consiste em duas partes: medial e
lateral, com uma concavidade voltada para a regido posterior da cabeca (RAMOS;
MANZI; VESPASIANO, 2021; ROOMANEY; CHETTY, 2021).

2.2 CRANIOMETRIA

Tradicionalmente, a craniometria divide o cranio em neurocranio e
esplancnocranio onde a linha Basion-Nasion delimita a parte superior e inferior
(CARVALHO; MELLO; ALVIM., 2014). O objetivo da técnica € determinar a medi¢cao
do cranio de maneira sistematizada para que seja possivel caracterizar aspectos
morfologicos de estruturas que ndo sdo possiveis de se observar no exame visual do
cranio ou cranioscopia, como 0ssos internos, por exemplo (ANDREDAKI et al., 2007).

Na pratica, existem 51 pontos craniométricos para a medida de diferentes
estruturas e suas correlacdes com a anatomia geral do cranio. Para realizar a técnica
é feita a captura de uma imagem por radiografia simples (Raio-X) seguindo o
posicionamento do plano de Frankfurt na horizontal (CARVALHO; MELLO; ALVIM,.
2014).

Embora o método seja simples e pratico, podendo ser utilizado em
consultorios e clinicas com facilidade, a dificuldade para a localizagdo dos pontos
craniométricos e a falta de treinamento podem tornar as medidas infiéis a realidade
da anatomia do paciente. O método de captura da imagem néao distingue todas as
estruturas do créanio e, portanto, a possibilidade de ruidos na imagem e sobreposi¢ao
de estruturas podem dificultar o processo (AFZAL; FIDA, 2019).

Ainda assim, este método de analise é consagrado mundialmente como
meétodo padrdo que permite analises rapidas na pratica clinica, principalmente de

estruturas como 0 0sso esfenoide, maxila e mandibula (SOBUTI et al., 2018).
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2.3 ANALISE CRANIOMETRICA EM 3D

A tomografia computadorizada (TC) é um dos métodos de aquisicdo de
imagem mais utilizados atualmente para o diagnéstico com precisdo de estruturas
complexas como o cranio (RENGIER et al., 2010). Para além do diagnostico, a TC
também pode ser utilizada para a localizacdo de pontos craniométricos e a realizacao
de medidas cefalométricas por meio da renderizacéo tridimensional da imagem obtida
(SCHLICHER et al., 2012). Essa evolucédo tecnoldgica permite a observacdo das
estruturas anatbmicas em uma malha tridimensional que pode ser movimentada em
todos os eixos aumentando, assim, a precisdo da medida sem a necessidade de
utilizar formulas para o célculo de volume e &rea a partir de medidas 2D (PAULO,
2009).

Dessa forma, segundo Cavalcanti et al. (2004), a precisdo das medidas
craniofaciais 6sseas utilizando imagens 3D obtidas por TCs permite melhor
visualizacdo e avaliacdo mais fidedigna do desenvolvimento e crescimento 6sseos

representando uma anatomia mais realista (Figura 2).

FIGURA 2 — TOMOGRAFIA RECONSTRUIDA EM 3D PARA CRANIOMETRIA.

FONTE: Cavalcanti et al. (2004)

A tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) € uma técnica que
ganhou espaco principalmente no diagndéstico odontolégico por oferecer boa acuracia

e doses mais baixas de radiagdo no momento da aquisicao da imagem (SINGH et al.,
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2021b). Por utilizar a mesma técnica que uma tomografia computadorizada espiral, é
possivel reconstruir a imagem em um modelo tridimensional para observacdo sem
sobreposicao de estruturas. Embora sua aplicacdo clinica seja ampla, h4 poucos
estudos relacionando a aplicacdo desta metodologia com medidas craniométricas
(LOU et al., 2007; NAJI; ALSUFYANI; LAGRAVERE, 2014).

Existem diversos softwares capazes de criar uma superficie 3D a partir de
uma imagem DICOM (Digital Communication in Medicine), formato universal para
armazenamento de imagens médicas, tais como o Invesalius®, OsirisX© e Materlialise
Mimics©. O software Materialise Mimics© (Materialise’s Interactive Medical Image
Control System), conhecido como ferramenta padrdo ouro para analise de imagens
médicas e renderizacdo e exportacdo em 3D, € um programa interativo que permite a
visualizacdo das imagens em diferentes niveis de contraste e brilho, além de
possibilitar a modelagem 3D diretamente pelas imagens da TC (Figura 3) (SHIN et al.,
2015). Ainda que seu uso nao seja tdo popularizado em funcdo da necessidade de
treinamento para a realizagdo das medidas craniométricas convencionais, é a
possibilidade de se fazer medidas com maior acuracia que torna alguns softwares
como o Materialise Mimics© essenciais para a obtencao de resultados mais precisos
e proximos a realidade (MAGNUSSON et al., 2012).

FIGURA 3 — INTERFACE DO SOFTWARE MATERIALISE MIMICS©

FONTE: Materialise (2021).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 COMITE DE ETICA

Este estudo obteve a aprovacdo de nimero 303610 do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Positivo. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo
que utilizou imagens de adolescentes que estdo sendo atendidos na clinica de
ortodontia da Universidade Positivo. Todos os adolescentes e responsaveis legais

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2 DADOS AMOSTRAIS

A amostra foi selecionada na clinica de Odontologia da Universidade Positivo
e em escolas estaduais por dois pesquisadores treinados (N.D.M. e A.M.). Foram
incluidos 26 individuos de ambos os sexos na faixa etaria de 10 a 14 anos no momento
da realizacdo do exame de Tomografia Computadorizada (TC), e que apresentaram
relacdo molar de Classe Il e perfil facial convexo, caracterizando retrognatismo
mandibular, sem tratamento ortoddntico prévio. Para realizacdo do estudo, foram
obtidos os arquivos DICOM dos individuos que possuiam exames tomograficos antes

do inicio do tratamento.

3.3 ANALISE DAS IMAGENS TOMOGRAFICAS

As imagens analisadas foram adquiridas a partir da reconstrucdo 3D de
arquivos DICOM das TCs. O desenvolvimento da analise ocorreu em duas etapas: i.
na primeira etapa foram selecionadas as regifes desejadas nas TCs nos trés planos
anatdmicos (sagital, coronal e axial) no software Materialise Mimics® para posterior
renderizacao tridimensional; ii. na segunda etapa foram realizadas as medidas das

estruturas anatdmicas selecionadas para o estudo, descritas na tabela 1.
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TABELA 1 — ABREVIAGCOES E DESCRIGCAO DOS PONTOS DE REFERENCIA OU LANDMARKS.

Abreviacao | Descricdo
Vista posterior
LMPp-LMPp Distancia posterior entre as laminas mediais do pterigoide
LLPp-LLPp Distancia posterior entre as laminas laterais do pterigoide
Vista superior
FO-FO Forame oval-Forame oval
PCad-PCpd Processo clinoide anterior direito - posterior direito
PCae-PCpe Processo clinoide anterior esquerdo - posterior esquerdo
PCad-PCae Processo clinoide anterior direito - esquerdo
PCpd-PCpe Processo clinoide posterior direito - esquerdo
PCmd-Pcme Processo clinoide medio direito - esquerdo
PCmd-PCpd Processo clinoide medio direito - posterior direito
Pcme-Pcpe Processo clinoide medio esquerdo - posterior esquerdo

FONTE: O autor (2021)

Apos a importacdo dos arquivos DICOM pelo software, a regido foi
selecionada pelo limiar de densidade da escala de unidade Hounsfield (HU) entre 226
HU e 3071 HU para que fosse evidenciado somente o tecido 6sseo. Apds a selecédo
de apenas tecido 0sseo nas trés vistas foi utilizada a ferramenta de edigdo de mdultiplas
fatias (Multiple Slice Edit) para remover as partes indesejadas da imagem. Seguindo
o padréo do software, a imagem foi tratada primeiramente no plano sagital e depois,

para correcao de erros, nos planos axial e coronal (Figura 4).

FIGURA 4 — INTERFACE DO SOFTWARE MATERIALISE MIMICS© COM AS REGIOES DO 0SSO
ESFENOIDE EM EVIDENCIA.

FONTE: O autor (2021).
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3.4 RENDERIZACAO 3D E MORFOMETRIA
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Apos a selecdo da regido de interesse, foi utilizada a ferramenta ‘part’ do

software para criar uma superficie 3D a partir do que foi previamente selecionado na

TC. Neste caso, para a renderizacao foram utilizados parametros customizados para

gerar uma superficie rica em detalhes e, ao mesmo tempo, suavizada para permitir a

anélise morfométrica do osso esfenoide (Tabela 2 e Figura 5).

TABELA 1 — PARAMETROS DE RENDERIZACAO 3D PARA O SOFTWARE MATERIALISE

MIMICS®.
Categoria Pardmetro Valor

Quality Custom Qualitativo
Threshold Mask Qualitativo
Interpolation Contour Qualitativo
Prefer Continuity Qualitativo
Shell reduction Largest shells 1
Smoothing Iterations 15

Smooth factor 0,5

Reducing mode Advaced adge
Reducing mode Tolerance 0,05 mm

Edge angle 15°

Iterations 10

FONTE: O autor (2021).

FIGURA 5 — PONTOS DE REFERENCIA NA SUPERFICIE 3D DO OSSO ESFENOIDE

FONTE: O autor (2021).

1- LMPp-LMPp
2- LLPp-LLPp
3- PCad-PCpd
4- PCae-PCpe
5- FO-FO

6- PCad-PCae
7- PCpd-PCpe
8- PCmd-Pcme
9- PCmd-PCpd
10- Pcme-Pcpe

Foram definidos 10 pontos ou landmarks considerando as vistas superior e

posterior (Tabela 1). Para se fazer as medic¢des utilizou-se a ferramenta distance do

proprio software.
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

As medidas obtidas foram submetidas a analise estatistica descritiva, com
media, valor maximo, valor minimo e desvio padrdo. As medidas foram comparadas

entre género sendo consideradas estatisticamente significantes quando p< 0.05.
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4 RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 26 individuos e os resultados obtidos séo
descritos a seguir. O grafico 1 apresenta as medidas entre os pontos de referéncia
selecionados para o estudo e o desvio padréao. A construcdo do modelo 3D permitiu
mensurar as distancias com maior facilidade. Distancias pequenas como, por
exemplo, a distancia entre os processos clinoides anterior e posterior tanto direito
quanto esquerdo (PCad-PCpd e PCae-PCpe) puderam ser observadas. Da mesma
forma, distancias anatomicamente maiores como, por exemplo, a distancia entre os
forames ovais direito e esquerdo (FO-FO) foi facilmente mensurada. O desvio padréao

para cada medida foi pequeno.

GRAFICO 1 — RELACAO ENTRE OS PARAMETROS DE MEDIDA E SEU ERRO PADRAO DA

AMOSTRA
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1
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FONTE: O autor (2021).

Na tabela 3 encontra-se média, valores maximo e minimo para cada ponto de
referéncia de acordo com o género. Todas as medidas do osso esfenoide foram
maiores nos meninos, excetuando-se as medidas entre os forames ovais e entre 0s
processos clinoides anterior e posterior direitos que foram maiores nas meninas,
entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os géneros para os 10 parametros

de medidas analisadas (p> 0.05).
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TABELA 3 — DISTRIBUICAO DAS MEDIDAS DE ACORDO COM O GENERO

Female (n=16) Male (n=10)

Anatomycal sphenoid landmarks Mean (SD) Min - Max | Range Mean (SD) Min - Max | Range

20,66 -

PCad-PCae | 23.68 (1.61) 2738

6.72 25.29 (3.66) [19.57-31.90| 12.33

PCpd-PCpe 1422 (2.01) | 11,29-17,77 | 6.48 15.99 (2.04) 113.68-19.73| 6.05

Latero laterais | oo peme | 951 (122) | 7.06-11.38 | 422 | 1076 (0.79) | 9.70-1247 | 277

measurements
FO-FO 5052 (6.39) | 33.3-60.11 | 26.81 | 49.70 (7.38) |34.90-60.81| 2591
23.65 -
LMPp-LMPp | 29.05 (2.98) 2415 105 | 30.33(3.46) | 24.84-3731| 12.47

LLPp-LLPp 52.76 (3.33) | 48.1-57.8 9.7 52.86 (6.22) |45.55-67.12| 21.68

PCad-PCpd 752(1.40) | 425-906 | 481 | 7.04(176) | 6.03-12.08 | 6.05

. PCae-PCpe 7.93(1.98) | 3.67-11.98 8.31 8.08 (1.77) 5.72-10.43 4.71
Antero posterior

measurements

PCmd-PCpd | 825(161) | 571-1121| 55 9.38(1.80) | 6.78-1259 | 5581

Pcme-Pcpe 8.60(1.83) | 6631216 | 553 | 9.10(157) | 6.63-1155 | 4.92

P value= >0.05
Note: SD= standard deviation; Min= minimum; Max= maximum.

FONTE: O autor (2021).

5 DISCUSSAO

Este estudo transversal objetivou reconstruir tridimensionalmente por meio do
software Materialise Mimics© 0 0sso esfenoide de 26 adolescentes que iriam iniciar o
tratamento ortoddntico. Os resultados obtidos, tanto no processo de reconstrucao
quanto na analise morfométrica dos pontos craniométricos, fornecem informacdes
relevantes a respeito da anatomia do osso esfenoide.

E notdria a escassez de estudos que realizem a anélise craniométrica do 0sso
esfenoide por meio de superficies tridimensionais, por isso, ndo existem muitos
parametros de comparacdo com os resultados aqui obtidos. De fato, estudos que
utilizam radiografias bidimensionais apresentam muitos problemas tais como erros de
orientacdo e sobreposicdo de estruturas adjacentes (SHRESTHA et al. (2018). Nesse
sentido, a analise de TC em 3D € mais precisa e evita a sobreposicao de imagens,
além do que minimiza erros sistematicos causados pelo observador (SCHLICHER et
al., 2012). Adicionalmente, o uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
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permite a medicdo de pequenas distancias nos planos sagital, coronal e axial entre
estruturas anatdbmicas sutis tais como forames e processos. Em especial, ao analisar
0 0sso esfenoide as TCs sdo de grande valia devido a presenca de inUmeros detalhes
anatomicos.

A ideia de utilizar renderizacdo no estudo anatdmico nédo € nova. LOU et al.
(2018) avaliaram a acuracia de medidas craniométricas a partir de uma mandibula
sintética com 10 marcadores de titanio fixados. A mandibula foi submetida a uma
tomografia computadorizada de feixe conico e as imagens foram renderizadas em 3D.
J4 o estudo de STEPANKO e LAGRAVERE (2016b) comparou analises
craniométricas bidimensionais e tridimensionais e revelou que néo houve diferenca
estatistica significativa entre as duas metodologias mas, a observa¢cédo e medida das
estruturas internas foi melhor porque obteve-se uma superficie tridimensional que
permitiu a movimentacéo livre do modelo.

Ao se trabalhar com imagens em trés dimensdes € possivel ter maior no¢ao
espacial do que se esta analisando. De acordo com SHIN et al. (2015), a combinacédo
entre a visualizacdo de modelos para estruturas internas, como € o0 caso do 0SSO
esfenoide, aumenta a acuracia e a chance de identificacdo e compreensdo da
estrutura como um todo. Os modelos ndo possuem nenhuma outra superficie
sobreposta e, portanto, evitam que medidas desnecessarias ou incorretas sejam feitas
(SATHYANARAYANA,; KAILASAM; CHITHARANJAN, 2013).

Ao longo dos ultimos anos, varios softwares para reconstrucao de imagens
vem sendo desenvolvidos, entre eles, o software Materialise Mimics©. Esse programa
oferece ferramentas de renderizacdo e modelagem 3D de dUltima geragdo. Foi
desenvolvido como um programa voltado para a analise pré-cirurgica, modelagem e
impressao 3D de modelos diversos e passou a ser empregado em pesquisas da area
médica e estudos em anatomia (LI et al., 2015). Outro ponto importante € que este
software permite a personalizagédo das densidades e da superficie renderizada em 3D,
0 que aumenta a chance de observacdo de pequenas falhas na malha e evita o erro
do observador (CHOU et al., 2021). De forma geral, quando comparado com outros
softwares utilizados em pesquisas brasileiras com modelos anatdmicos em superficies
tridimensionais, como o Invesalius®, o Materialise Mimics© tem ampla vantagem por
oferecer melhores recursos de visualizacdo das imagens, edicdo e modelagem 3D
tais como interpolacdo de imagem 2D para 3D, personalizacdo da malha e alta

qualidade da superficie 3D.
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Neste caso, um dos maiores diferenciais do Materialise Mimics© € que 0s
seus recursos de edicdo sao intuitivos e existe a possibilidade de editar diretamente
do software sem a necessidade de conhecimentos de modelagem tridimensional
avancados e nem a utilizacdo de outros softwares para a suaviza¢do da superficie e
medida do modelo. Para estruturas complexas, como o coracao, por exemplo, é
possivel criar diversas malhas com densidades especificas para cada tipo de tecido e
existe a ferramenta de interpolagdo que por meio de Machine Learning entende a
regido de interesse selecionada e a isola sem sobreposigao.

No nosso estudo, o osso utilizado para modelagem foi o0 0sso esfenoide, um
0sso repleto de detalhes anatémicos e de dificil delimitacdo. Como foi possivel
observar no Grafico 1, detalhes sutis e distancias pequenas, puderam ser
evidenciados e mensurados independente da comparacao entre os géneros. Nesse
sentido, é importante mencionar que os acidentes anatdémicos foram evidenciados na
superficie do osso e que anatomicamente, 0 0sso esfenoide é maior nos meninos do
qgue nas meninas, excetuando-se duas medidas. A discusséo acerca dessa diferenca
foge do objetivo deste trabalho porque pode envolver fatores hormonais, nutricionais
e outros que nao foram objeto de avaliacdo neste estudo.

Um detalhe interessante observado é que somente a distancia entre as
medidas do forame oval (FO-FO) e dos processos clindides anterior e posterior direito
(PCad-PCpd) foi maior nas meninas do que nos meninos. Em tese, de acordo com a
literatura, as medidas craniométricas do osso esfenoide séo ligeiramente maiores no
sexo feminino do que no masculino (RAI et al., 2016). No nosso estudo isso néo foi
observado, mas, uma vez que o modelo foi obtido por reconstrucdo 3D e que o
pesquisador foi treinado para fazer as medidas, sugere-se que ndo ha um erro de

interpretacdo na analise das imagens.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Obviamente, esse estudo tem limitacdes, entre elas, o niumero amostral
pequeno, porém, as analises craniométricas unindo o método diagndstico de
Tomografia Computadorizada e a criacdo de superficies tridimensionais aumenta a
acuracia e precisao no momento da morfometria e € uma evolucédo da técnica. Assim,
a utilizagdo do software Materialise Mimics© melhorou significativamente a
segmentacdo e reconstrucao das superficies anatbmicas das imagens seccionadas e
processadas do 0sso esfenoide e servira como base para pesquisas futuras em que

seja necessaria a avaliacdo craniométrica.

6.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para pesquisas futuras, o ideal seria correlacionar possiveis variacdes entre
a medida de ambos 0s sexos com a analise da area da sela turca e analises séricas
hormonais de crescimento 6sseo e de metabdlitos envolvidos nesse processo como

o paratorménio (PTH), o horménio do crescimento (GH) e a Vitamina D.
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