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NOTA PRELIMINAR

A presente Dissertacao foi redigida conforme o Manual para Normatizagao
da Defesa do Trabalho Final proposto pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal da Paraiba, adotando o formato alternativo.
Um artigo cientifico compde este trabalho de Dissertagdo, o qual foi redigido de
acordo com as exigéncias normativas do periodico Oral surgery, oral medicine, oral

pathology, oral radiology.
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“Dizem que antes de um rio entrar no
mar, ele treme de medo. Olha para tras,
para toda jornada que percorreu, para os
cumes, as montanhas, para o longo
caminho sinuoso que trilhou através de
florestas e povoados, e vé a sua frente
um oceano tdo vasto, que entrar nele
nada mais € do que desaparecer para
sempre. Mas nao ha outra maneira. O rio
ndo pode voltar. Ninguém pode voltar.
Voltar é impossivel na existéncia. O rio
precisa se arriscar e entrar no oceano.
Somente ao entrar no oceano o medo ira
desaparecer, porque apenas entao o rio
sabera que nao se trata de desaparecer

no oceano, mas de tornar- se oceano.”

Osho, citando Khalil Gilbran
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RESUMO

Introdugao: A Cavidade orbitaria contem estruturas nobres para o sujeito e como
qualquer outra parte do corpo humano, esta sujeita a traumas e patologias. Diante
disso, o conhecimento das suas dimensdes € fundamental para um diagndstico e
planejamento de tratamento, obtidos através de softwares de tomografia
computadorizada, a exemplo, o Horos Project que € gratuito e considerado na
literatura como seguro e facil de ser executado. Objetivos: Desenvolver e validar
um método de avaliagdo volumétrica da érbita por meio da TCFC através de um
software de cddigo aberto. Métodos: Foram mensuradas 74 cavidades orbitarias
de 37 TCFC em dois momentos distintos por um mesmo avaliador, cujas dimensdes
avaliadas de cada orbita foram: volume, profundidade superior e inferior, e didmetro
anterior e posterior. Pontos cefalométricos marcados em planos anatdémicos foram
escolhidos para padronizacdo do método e ferramentas especificas do software
Horos Project foram usados para calcular as medidas. Resultados: A média de
idade da amostra foi de 42 anos, sendo o sexo masculino mais frequente (51%). A
meédia do volume foi aumentando com a idade tanto para o lado direito: 28,58 +
2,11 cm®para 19-25 anos, 27,25 + 2,52 cm? para 26-58 anos e 27,33 + 1,7 cm®para
maiores de 59 anos, quanto para o lado esquerdo: 27,7 + 2,61 cm? para 19-25 anos
e 26,85 + 1,88 cm?® para 26-58 anos e 28,3 + 4,71 cm?® para maiores de 59 anos.
Foi observado que o sexo masculino teve maiores médias de volume que o
feminino tanto para Orbita direita quanto para esquerda. Ndo foi encontrada
diferenca estatistica entre os dois momentos das analises da amostra. Conclusao:
O método padronizado neste estudo através de um software de codigo aberto, o
Horos Project, € reproduzivel, seguro e facil de ser executado. O volume da

cavidade orbita € maior no sexo masculino e em sujeitos de maiores idades.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cobnico; orbita;

software; estudo de validagéo.



ABSTRACT

Introduction: The orbital cavity contains noble structures for the subject and
like any other part of the human body, it is subject to trauma and pathologies.
Therefore, knowledge of its dimensions is essential for a diagnosis and
treatment planning, obtained through computerized tomography software,
such as the Horos Project, which is free and considered in the literature as
safe and easy to be performed. Objetive: Develop and validate a method of
volumetric and linear evaluation of the orbit through CBCT through an open-
source software. Methodology: A total of 74 orbital cavities of 37 CBCT were
measured at two different times by the same examiner, whose dimensions of
each orbit were evaluated: volume, upper and lower depth, and anterior and
posterior diameter. Cephalometric points marked on anatomical planes were
chosen to standardize the method and specific software tools were used to
calculate the measures. Result: The mean age of the sample was 42 years,
with the male sex being the most frequent (51%). The mean volume increased
with age both to the right side: 28,58 + 2.11 cm? for 19-25 years, 27,25 + 2.52
cm? for 26-58 years and 27,33 + 1.7 cm? for over 59 years, and for the left side:
27,7 £ 2.61 cm? for 19-25 years and 26,85 + 1.88 cm? for 26-58 years and 28,3
+ 4.71 cm? for older adults 59 years old. Foi observado que o sexo masculino
teve maiores médias de volume que o feminino tanto para 6rbita direita quanto
para esquerda. Nao foi encontrada diferenca estatistica entre os dois
momentos das analises da amostra. No statistical difference was found
between the two moments of sample analysis. Conclusion: The method
standardized in this study through the Horos Project software is reproducible,
safe and easy to be performed. The volume of the orbital cavity is greater in
males and older subjects.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography, orbit, software, Validation Study.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
3D — Imagens tridimensionais
TC — Tomografia Computadorizada
TCFC — Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
ROI — Region of Interest
CO - Cavidade Orbitaria

P1 - Ponto 1
P2 — Ponto 2
P3 — Ponto 3
P4 — Ponto 4

CEP — Comité de ética em Pesquisa
DICOM - Digital Imaging Communication
MIP — Max Ferramenta de Projec&o de Intensidade
L1 — Profundidade do P1-P3

L2 — Profundidade do P2-P4

L3 — Profundidade do P1-P3/2

L4 — Profundidade do P2-P4/2

P5 — Ponto na sutura fronto zigomatica
P6 — Ponto lacrimal ou Dacryon

P7 — Ponto mais lateral ao canal éptico
P8 — Ponto mais medial ao canal 6ptico
D1 — Diédmatro do P5-P6

D2 — Diédmetro do P7-P8

cm — Centimetros

cm?— Centimetros quadrados

cm?®— Centimetros cubicos
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1. INTRODUCAO

A cavidade orbitaria (CO) contém estruturas importantes para o individuo, e
como qualquer outra parte do corpo humano esta sujeita a ocorréncia de traumas
e patologias, tais como doengas congénitas, endocrinas, neoplasicas, entre outras
(1-3). A depender do problema que venha ocasionar a cavidade orbitaria, pode
haver o comprometimento do seu estado de funcionamento, causando
consequentemente repercussdes clinicas relevantes, como diminuicdo da acuidade
visual e movimentos oculares, diplopia e enoftalmia, além dos déficits estéticos (4-
9).

A cavidade orbitaria esta localizada no terco superior face, sendo ocupada pelo
globo ocular e sua musculatura, inervagao e irrigagao, além do tecido adiposo
retrobulbar e de parte do aparelho lacrimal. E composta pelos ossos maxilares,
palatino, frontal, esfendide, nasal, zigomatico, etmoide e lacrimal, que formam as
paredes lateral, medial, assoalho/inferior e teto/superior da orbita (1). Possui
formato de tronco de cone, com a base maior definida pelo rebordo orbital e a base
menor pela convergéncia das paredes orbitais seguindo o trajeto do nervo oOptico,
fazendo com que tenha uma orientagéo posterior e de medial para lateral (3, 10).

Os procedimentos cirurgicos de reconstrucdo da Orbita podem ser
extremamente desafiadores, em funcédo da sua anatomia complexa, especialmente
se o profissional ndo puder contar com técnicas de tomografia computadorizada de
precisdo para se obter imagens tridimensionais (3D), indispensaveis para um
planejamento pré-operatorio. Isso porque elas fornecem imagens com uma

avaliacdo precisa da altura e profundidade desta estrutura (11-13).

O conhecimento a respeito das medi¢cdes da cavidade orbitaria é indispensavel
para avaliagdo, diagnostico, planejamento e tratamento de situagdes clinicas que
venham acometer a esse compartimento, sendo o estudo da volumetria éssea da
orbita fundamental para o éxito disso (15). Em casos de procedimentos cirurgicos
quando se tém a sindrome unilateral, a 6rbita ndo afetada pode ser espelhada
através de um modelo 3D, podendo auxiliar a reconstru¢cao da orbita afetada (16).
As dimensdes da orbita podem se alterar durante a vida de um individuo devido a
problemas patologicos, bem como de um sujeito para outro dependendo de

algumas caracteristicas como sexo, idade e raca, (12, 17).



Ha também outras complicag¢des diretamente associadas a alteragao de volume
da orbita, como a oftalmopatia, que é uma patologia de principal caracteristica
extratireoidiana, sendo uma condi¢gdo autoimune que causa exoftalmia, retracéo
palpebral, estrabismo, congestao palpebral e conjuntival, exposi¢gdo corneana e
neuropatia optica compressiva. A diplopia € um sintoma comum de trauma em
orbita que resultou na compressdo muscular de tecidos periorbitarios ou lesédo
nervosa. A enoftalmia também € uma complicagcdo comum em sindromes de 6rbita,
na qual se percebe o retro posicionamento do globo ocular causado por um
aumento das dimensdes da cavidade em relagdo ao seu conteudo (3, 18-19).

Quando o volume da orbita é alterado por algum fator sindrbmico e necessita-
se realizar um tratamento invasivo, estabelece-se uma reconstrugao cirurgica da
cavidade orbitaria. Para tanto uma avaliacdo pré-operatoria € necessaria para o
estudo detalhado da mesma e segundo Yongrong et al. (15), isso ndo pode ocorrer
apenas por meio de uma avaliagao empirica, tendo em vista os recursos atualmente

disponiveis e de alta precisao para este fim.

Além disso, alguns estudos apontam o diformismo sexual através da volumetria
da orbita, informac&o relevante para a antropologia forense que busca a
identificacdo dos corpos humanos (12, 16, 20-23). As pesquisas nesse campo tém
como finalidade estimar caracteristicas como idade, ancestralidade e sexo (24-25).
Sabe-se também que os ossos do cranio e a pelve sdo os mais encontrados em
contextos forenses, contudo, a pelve é fragil e dificil de ser armazenada, ja o crénio
por ser formado de tecido ésseo resistente, na maioria das vezes esta bem
preservado e com melhor estabilidade das caracteristicas dimoficas sexuais (26-
29).

A identificagdo do sexo do individuo pode ser realizada por método tradicional
que compreende discriminagdes morfolégicas e medigdes realizadas por
especialistas, que apesar de ser subjetiva tem uma influencia importante nessa
estimativa de sexo (21,31). As medigdes fisicas podem causar danos ao cranio e
gerar resultados n&o precisos devido fatores humanos, com isso surge também o
método de discriminagdo de medicdes assistidos por computadores através de
aquisicdo de tomografias computadorizadas transformadas em modelos
tridimensionais analisadas com auxilio de softwares (23, 31-32).



O exame padrdo ouro para avaliacdo da cavidade orbitaria € a Tomografia
Computadorizada (TC), uma vez que este recurso possibilita a reconstrugcéo
tridimensional (3D) de alta resolugdo, oferecendo visualmente caracteristicas
morfolégicas das anomalias em varios angulos, além de calcular dimensbées do
osso craniofacial, chegando rapidamente e facilmente a volumetria da estrutura,

usando parametro de ponto a ponto em software de computadores (1-2, 33-36).

Desde o ano de 1873, estudos vém sendo realizados para medir o volume das
cavidades orbitarias, iniciando por Gayat (37) que manipulou cranios humanos de
ex Vvivos, introduzindo pelotas de chumbo, logo depois Cooper (10), Parsons,
Mathog (38) e P'An (39) também analisaram as dimensdes dessa estrutura, porém
usando silicone, agua, vidro e areia. Neste mesmo ano de 1985, Forbes., et al. (40)
reproduziram um meétodo do calculo de volume de érbita usando imagens de TC
que iniciou as investigagdes das técnicas de imagens em camadas para se obter

acuracia e a melhor precisao.

A qualidade da cirurgia de reconstrugdo cirurgica da Orbita em pacientes
fraturados foi investigada através da volumetria da cavidade orbitaria por meio de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), fazendo-se as medicdes
antes e depois da cirurgia e comparando-as com a orbita contralateral ndo afetada,
cujo resultado permitiu a constatagédo da eficiéncia no seu desempenho, além da
reducao significativa do volume da orbita imediatamente no pds-operatério (9).

Outros parametros importantes foram pesquisados usando TCFC através de
programas de softwares diversos, como descrigdes morfologicas da orbita, a area
do forame orbital e o perimetro da borda orbital (15); volume do tecido mole: gordura
orbital, musculo extraocular e nervo Optico (4); e método de medi¢cdo e
delineamento do volume orbital reproduzivel em pacientes saudaveis (41) e em
pacientes com fraturas de 6rbita afim do espelhamento da érbita contra-lateral ndo
afetada (16).

Os comandos para as medi¢des sdo processados em programas especificos de
computadores que sequenciam as imagens digitais bidimensionais, produzindo um
modelo geométrico tridimensional de reconstrugdo através de um comando RO/

(region of interest). Hoje, em todos os campos da medicina essa é a técnica



recomendada para execugcdo em pacientes vivos, sendo padrao ouro quando se

trata da CO por ser intuitiva, precisa, viavel e ndo invasiva (41-42).

O avango das pesquisas nessa area da radiologia, simultaneamente com
progresso da tecnologia em aperfeicoamento constante dos computadores permitiu
a criagao de varios softwares que fazem desenhos e calculos de volume da 6rbita.
Diante das vastas opg¢des de escolha, os softwares de codigo aberto, sdo
preferiveis os facil execugao e gratuito, como o Horos Project, originado a partir de
software OsiriX (open-source PixMeo Sarl), que processa imagens de TCFC no
formato DICOM. E importante ressaltar que este programa também apresenta facil
instalagao e garante seguranga dos dados (43).

Sabendo-se que caracteristicas individuais como etnia, sexo e faixa etaria
interferem no volume orbital e que existem poucos dados sobre essas comparagdes
em ambito mundial, bem como em uma amostra da populacdo brasileira, a
investigacdo de um método de acuracia confiavel para avaliagcdo do volume
orbitario, que seja de facil execugdo, menor custo, maior precisdo e que possa ser
usado em situagdes clinicas significantes, € inquestionavelmente valida e

necessaria.

O presente estudo visa desenvolver e validar um meétodo de avaliagao
volumétrica da érbita por meio da TCFC através de um software de codigo aberto.
Além disso, propde-se a avaliar suas mensuragdes volumétricas e comparar entre

as orbitas entre um mesmo sujeito, sexo e faixas etarias.
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Statement of clinical relevance

Measuring the dimensions of the orbital cavity is essential for diagnosing and treating
pathologies and fractures, which are affected, as well as helping to identify human bodies in

the context of forensic anthropology.



This research has standardized an easy and safe method to be reproduced to obtain the
volumetry of the orbital cavity in cone beam computed tomography through open source

software.

ABSTRACT

Objectives: Develop and validate a method of volumetric analysis of the orbit through
CBCT through an open source software.

Methods: 78 orbital cavities (OC) were measured by CBCT in two moments by a single
examiner. The volume, depth and diameter of the orbit were dimensions evaluated. Paired
T, wilcoxon, Kruskal-Wallis and Person correlation tests were used.

Results: The mean volume increased with age for both the right side: 28.58 + 2.11 cm3 for
19-25 years, 27.25 = 2.52 cm3 for 26-58 years and 27.33 £ 1 ,7 cm3 for over 59 years, and
for the left side: 27.7 = 2.61 cm3 for 19-25 years and 26.85 + 1.88 cm3 for 26-58 years and
28.3 £4.71 cm3 for people over 59 years old. It was observed that males had higher volume
means than females for both the right and left orbits. No statistical difference was found
between the two moments of sample analysis.

Conclusion: The standardized method through Horos Project is reproducible, safe and easy

to run. The volume of the orbital cavity is greater in males and older subjects.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography, 6rbit, software, validation study.

INTRODUCTION

The orbital cavity (OC) is a relevant structure in the craniofacial skeleton as it houses

noble structures. However, like any other part of the human body it is subject to fractures



and pathologies. Once affected by some syndromic, pathological and traumatic factor, it
needs to be well evaluated in order to arrive at a correct diagnosis and appropriate treatment

plan!-,

Literature considers OC capable of distinguishing sexual characteristics, which
makes it also relevant in the field of forensic anthropology, as in these contexts the skull
bones are the most required for the identification of human bodies, as they are well preserved
and with sexual diphotomy stability*®. In addition, this area has been concentrating studies

for discrimination of computer-assisted measurements using computed tomography’-5.

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) are radiographic exams that sequence
the two-dimensional images, producing a three-dimensional geometric model. Widely used
in dentistry, they are indispensable for a detailed analysis of complex anatomy structures,

such as OC?10,

Through this three-dimensional (3D) images technique, several types of
measurements can be obtained, among the most important: height, depth and volume of the
structure. However, for this, these exams need to be further processed in computer software

programs by ROI (region of interest)!! commands.

The advancement of research in the area of radiology, simultaneously with
technological progress in constant improvement of computers, allowed the creation of

various software that make drawings, linear and volume calculations of hard and soft tissue*

12

Among the various options for choosing open source software, free and easy-to-run
ones are preferable, such as the Horos Project, originated from OsiriX software (open-source
PixMeo Sarl), which allows the processing of CBCT images in the DICOM format. This

software also features easy installation and ensures data security!?-13.



The aim of this present study is to validate a method of volumetric and linear

evaluation of the orbit cavity through CBCT in open source software.
METHODOLOGY
Sample design

The research was designed and carried out in accordance with Resolution 466/12 of
the National Health Council, Ministry of Health of Brazil, after approval by the Research

Ethics Council (CEP) under protocol number 4.672.432.

This is a cross-sectional, observational retrospective study with a convenience
sample performed with 39 CBCT acquired from private radiology institutions, 37 from live
humans and 2 from dry skulls. The collection took place between January and November

2021.

CBCT of non-syndromic living humans older than 18 years of age and of both sexes,
who underwent the examination due to some indication external to the research, were
included. A previous analysis of all tomographic images was performed on both living
individuals and dry skulls, and those with orbital fractures, congenital or acquired
craniofacial malformations, presence of OC lesion, or any other abnormality seen on the

image that could cause errors in their measurements were excluded.
CBCT analysis

The images were stored in DICOM (Digital Imaging Communication in Medicine)
format and transmitted through a network environment in a computer-processed Gigabit
Ethernet protocol (Macbook pro mid 2015 - MacOs Mojave), containing free open source
software Horos - Project (Version 3.3.5 - Annapolis, MD), which was available under the

GNU Public License (LGPL-3.0) and where the images were analyzed. The data



reconstruction algorithms were fitted using the MI/P (Max Intensity Projection Tool), where

a slice thickness of 1.0 mm (reformatting) was assigned.

Linear orbit measurement method

After correcting the orientation axes, the points were marked in the predetermined

order for linear analysis in the median sagittal and coronal planes.

In the median sagittal plane, using the point command, points were marked in its
anterior region: Point 1 (P1) in the supraorbital notch, Point 2 (P2) in the orbital
cephalometric point; in the posterior region referring to the optical channel, Point 3 (P3) at
the most superior point of the optical channel and Point 4 (P4) at the lowest point of the
optical channel were marked. Then, using a length tool to measure, in centimeters, the

following depths were determined: L1: from P1 to P3, L2: from P2 to P4.

Point |
Value: 902.000 HU
) Pos: X:264.506 px Y:203.579 px
3D Pos: X:58.000,mm Y:52.801 mm Z:-40.716 mm

C

Point 3

Value: 194.000 HU

2D Pos: X:5714.718 px Yz298.693 px

3D Pos:.X:58.000 mm Y:102.844 mm Z:-59.739 mm

C,
Point 2
Value: 374.000 HU d
D Pos: X:263.373 px Y:356.084 px s: X:511.882 px Y:336.480 px
3D Pos: X:581000 mm Y:52.575 mm Z:-71.217 5 .000 mm Y:102.278 mm Z:-67.296 mm

Figure 1: Sagittal view of the right OC marked with points P1, P2, P3 and P4, connected to

measure the upper and lower depth.
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The anterior region of the orbit in the coronal plane was marked with the following
points: P5 at the point on the frontozygomatic suture and P6: lacrimal cephalometric stitch
or Dacryon. Then, with the length tool, a ruler was inserted connecting the points to measure
the diameter of the orbit in the anterior and posterior portions, where D1: OC diameter in

centimeters (cm) from P5 to P6.

Point’s ¢

Value: 356,000 HU

2D Pos: XZi88,337 pxY:238.663 px

3D Pos: X:27.767'mm Y-70.200 mm Z:-47.733 mm

2D Pos: X:318.884 px Y:256.595 px
3D Pos: X:63.677 mm Y:70.200 mm Z:-51.319 mm

Figure 2: Coronal view of the right OC marked with points P5 and P6, connected to measure

the anterior diameter.

In the posterior region, point P7: most lateral point of the optical channel and P8:
most medial point of the optical channel were marked and the length tool connected them
with its ruler measuring the posterior diameter: D2 optical channel diameter from P7 to P8

in centimeters, which was transformed into cm by the authors.

11



3 px Y:297.615 pX
mm Y:100.200"mm Z:-58.523 mm

Figure 3: Coronal view of the right OC. Points P7 and P8 were connected to measure the

posterior diameter.

P1

Lenght
Tool L1
P2
Depth Point
measurement Tool
P3
Lenght
Tool L2
P4
LINEAR

MEASUREMENTS
P5

Anterior Point Lenght DI
diameter Tool Tool
P6

P7

Posterior Paint Lenght
diameter Tool Tool D2
P8

Diameter
measurement

Figure 4: Flowchart of steps for measuring the depth and diameter of OC.
Orbit volumetric measurement method

In the coronal plane, using the pencil command, it was contoured in all CBCT cuts

in the OC region, obtaining the area in square centimeters (cm?). Then, these areas were

12



joined using the ROI volume tool (comput volume) for the volumetric calculation of the

structure in cubic centimeters (cm?).

”g[‘,(:&»:x@@_‘
<] ®,

Figure 5: Coronal view of the OC and its demarcated area.
Statistical analysis

Initially, the normality of the data was verified by the Shapiro-Wilk test. To validate
the experimental protocol of the measurements, the volume that was measured by an
evaluator at two independent times was used as a parameter. Then, the paired T test was
applied for samples that had normal distribution and the Wilcoxon test for non-normal

samples.

To compare the mean values for the sexes, the T test for independent samples or the
Mann Whitney test was applied. When the comparison was related to the sides (left and

right), the paired t-test or the Wilcoxon test was performed.

The ages were grouped into three categories and were compared using the analysis
of variance test or the Kruskal-Wallis test and the posteriori comparison using the Bonferoni

test. It was also verified the occurrence of correlation between the variables age x (Volume,

13



L1, L2, L3, L4, D1 and D2) on both sides using Person's or Spearman's correlation. Data

were evaluated at a significance level of 5% in the SPSS 25 app for mac.

RESULTS

The mean age of the sample was 42 years, with a minimum age of 19 years and a
maximum of 75 years. It was observed that males were more frequent (51%) than females
(49%). For the analysis of CBCT performed on dry skulls, a mean volume of 26.05 cm?® was
found, upper depth of 4.43 cm, lower depth of 4.45, anterior diameter of 2.8 cm and posterior
diameter of 0.61 cm.

The mean volume of the OC on the right side in relation to age groups was 28.58 +
2.11 cm3 for 19-25 years, 27.25 + 2.52 cm3 for 26-58 years and 27.33 £ 1. 7 cm3 for over
59 years old. The upper depth was 5.39 £ 0.46 cm for 19-25 years, 5.3 = 0.73 cm for 26-58
years and 5.01 = 0.74 cm for over 59 years, as the depth The lower one was approximately
4.34 cm for 19-25 years, 3.56 cm for 26-58 years, and 3.57 cm for over 59 years (Table 1).

The anterior diameter of the OC was 4.3 £ 0.43 cm for 19-25 years, 3.77 £ 0.5 cm
for 26-58 years and 3.72 + 0.37 cm for over 59 years and the diameter posterior OC,
corresponding to the optic canal was 0.93 £ 0.93 cm for 19-25 years, 0.85 = 1.23 cm for 26-
58 years and 0.83 £ 1.62 cm for over 59 years (Table 1).

Table I: Comparison of the means of the variables on the right side in relation to age groups.

Right Side
Age Mean Standard deviation p
Volume cm® 19 -25 years old 26,58 2,11 0,31
26 - 58 years old 27,25 2,52
>a 59 years old 27,33 1,7
L1 cm 19 -25 years old 5,39 0,46 0,24
26 - 58 years old 5,30 0,73
>a 59 years old 5,01 0,74
L2 cm 19 -25 years old 4,34 0,53 0,008
26 - 58 years old 3,56 0,61
>a 59 years old 3,57 0,66
D1 cm 19 -25 years old 4,34 0,43 0,01
26 - 58 years old 3,77 0,5

14



>a 59 years old 3,72 0,37

D2 cm 19 -25 years old 0,93 0,93 0,23
26 - 58 years old 0,85 1,23
>a 59 years old 0,83 1,62

*p statistical significance equal to or less than 0,05.

Table 2 lists the mean volume, depths and diameter of the left OC with age group.
There was no statistically significant difference in this comparison, although the individuals
with greater volume were in the age group over 59 years old with 28.3 + 4.71, for the other
groups it was observed 27.7 £ 2.61 cm? for 19-25 years and 26.85 + 1.88 cm? for 26-58

years.

The upper depth had a mean of 5.33 £ 0.69 cm for 19-25 years old, 5.28 + 0.55 cm
for 26-58 years old and 5.07 + 0.6 cm for over 59 years old. The lower depth was 4.11 +
0.52 cm for 19-25 years old, 3.46 = 0.52 cm for 26-58 years old and 3.59 + 1 cm for over 59

years old. (Table 2).

The measurements for the anterior diameter were 4.05 & 0.45 cm for 19-25 years old,
3.7+ 0.31 cm for 26-58 years old and 3.93 + 0.54 cm for over 59 years old and the posterior
diameter was 0.88 £ 1.16 cm for 19-25 years old, 0.75 £+ 3.24 cm for 26-58 years old and

0.76 = 3.03 cm for over 59 years old (Table 2).

Table II: Comparison of the means of the variables on the left side in relation to age groups.

Left Side
Age Mean Standard deviation p
Volume cm® 19 -25 years old 27,7 2,61 0,45
26 - 58 years old 26,85 1,88
>a 59 years old 28,3 4,71
L1 cm 19 -25 years old 5,33 0,69 0,6
26 - 58 years old 5,28 0,55
>a 59 years old 5,07 0,6
L2 cm 19 -25 years old 4,11 0,52 0,69
26 - 58 years old 3,46 0,52
>a 59 years old 3,59 1
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D1 cm 19 -25 years old 4,05 0,45 0,09
26 - 58 years old 3,7 0,31
>a 59 years old 3,93 0,54

D2 cm 19 -25 years old 0,88 1,16 0,91
26 - 58 years old 0,75 3,24
>a 59 years old 0,76 3,03

*p statistical significance equal to or less than 0,05.

In Figure 7, we can see a weak and negative correlation between the volume of the

right OC and age, although the left OC was null correlated with age.

36,00

34,00

3

w
S
=4
=3

Volume cm?
2
S

20 r 3
Age (years old)

R? Lincar=0,033

Figure 7: Scatter plot comparing the volume and age variables for both sides of the OC.

When evaluating the studied variables in the OC on the right side, it was observed

that males had higher means for volume (28.14 +2.62 cm?®), L1 (1.38 £0.79 cm), L2 (3 .9 +

0.7 cm). As for the D1 variables, the means were equal for both sexes (3.9 cm), and for D2

the female sex had a higher mean (0.87 &= 0.96 cm) and the male sex had a lower mean (0.86

+ 1 .57 cm). There was no statistical difference when comparing these variables with gender

(Table 3).

Table III: Comparison of the means of the variables on the right side in relation to sex.

Right Side

Gender

Mean

Standart deviation p
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Volume cm®  Feminine 27,02 1,71 0,13

Masculine 28,14 2,62

L1l cm Feminine 5,11 0,51 0,22
Masculine 5,38 0,79

L2 cm Feminine 3,60 0,64 0,17
Masculine 3,90 0,7

D1 cm Feminine 3,90 0,55 0,94
Masculine 3,90 0,48

D2 cm Feminine 0,87 0,96 0,92
Masculine 0,86 1,57

*p statistical significance equal to or less than 0,05.

It was observed in the OC corresponding to the left side that males also had higher
means for the same variables (Volume: 28.09 + 3.54; L1: 5.26 +£ 0.61; L2: 3.67 + 0.68 ),
however the female sex had a higher mean for all diameters evaluated (D1: 3.94 + 0.47cm
and D2: 0.79 + 2.89cm). There was no statistical significance of the variables when

compared to gender and the corresponding side of each OC (Table 4).

Table IV: Comparison of the means of the variables on the left side in relation to gender.

Left Side
Gender Mean Standart p p (sides)
deviantion (gender)
Volume cm®  Feminine 26,69 1,96 0,28 0,42
Masculine 28,09 3,54 0,61
L1 cm Feminine 5,21 0,58 0,81 0,37
Masculine 5,26 0,61 0,46
L2 cm Feminine 3,63 0,73 0,86 0,8
Masculine 3,67 0,68 0,13
D1 cm Feminine 3,94 0,47 0,19 0,84
Masculine 3,75 0,37 0,11
D2 cm Feminine 0,79 2,89 0,75 0,81
Masculine 0.77 2,79 0,31

p (gender) statistical significance 0,05 for comparison between female and male sex;

p (side) 0,05 statistical significance for comparison between right and left sides;

No statistical difference was found between the two moments of sample analysis,
showing that the method used in the Horos Project software is valid, safe and easy to be

performed by the operator, as shown in table 5.
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Table V: Comparison between OC volume by gender in two analyzes at different times.

First moment (mean+  Second moment (meant p

standart deviantion) standart deviantion)
Masculine Rightside 28,14 (2,62) 28,15 (2,57) 0,83
Left side 28,09 (3,54) 28,09 (3,54) 0,06
Feminine Rightside 27,02 (1,71) 27,16 (1,67) 0,67
Left side 26,69 (1,96) 26,69 (1,96) 0,33

*p statistical significance equal to or less than 0,05.

DISCUSSION

CBCT is one of the technologies that most characterizes advances in dentistry,
facilitating and allowing accurate measurement of fundamental structures for better
diagnosis, excellence in the planning and execution of treatment, as well as in the
identification of bodies in forensic anthropology. This is due to computer software that
process and reconstruct two-dimensional digital tomographic images into three-dimensional

geometric models” 415,

It is known that its volumetric dimensions vary according to the individual's race, age
and sex, which explains the results found in this study with a Brazilian sample (27 + 1.71
cm?® in women and 28 + 2.62 ¢cm? in men) when compared to others performed of different
nationalities: Japanese men (23.6 + 2.0 cm?®) and women (20.9 + 1.3 ¢m?)!6, and in Chinese
from Hong Kong with 22.20 + 1.38 cm? for men, 19.81 + 2.23 cm?® for women!”. On the
other hand, similar volumetry was found for men (26.02 ¢m?®) and women (23.32 cm?®) in

Chinese'®, Korean'® and Caucasian? races.

Information on the mean depth of OC can prevent damage to the optic nerve in orbital
floor reconstruction surgeries. In this perspective, the lower depth of the right orbit was

measured, reaching an average of 3.6 = 0.64 cm for females and 3.9 + 0.70 cm for males,
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whereas for the left orbit it was seen 3 .63 = 0.73 cm for females and 3.67 = 0.68 cm for
males. Other authors also evaluated this dimension and found a mean of 4.962 cm, although

they followed different anatomical points as a reference?!2>,

Comparing the results of the anterior diameter of the OC in this study (right side with
3.9+ 0.55 cm for females and 3.9 + 0.48 cm for males, left side with 3.94 + 0.47 cm for the
female sex and 3.75 + 0.37 cm for male sex) was similar with the study by Gupta et al.18
(right side with 3.872 + 1.72 cm and left side with 2.9 + 1.87 cm), whose evaluation also
took place with CBCT. Studies in dry skulls to assess this dimension were also found 3.752
+ 1.95 cm for the right side and 3.708 + 1.96 cm for the left side?’. It is important to know
that a discrepancy of 0.2 to 4% was seen by Cooper et al.?®, when they compared the dry

skull volumetry method and CT.

Sexual dimorphism was proven in this and all studies found for the variables volume
and depth!6-2°, However, for the diameter measurement, in this study it was greater than or
equal to women, a result similarly found by Yongrong et al.? in the dimensions of height

and orbit length.

When comparing age with the variables in this study, no statistical significance was
observed, although it was found that the volume increased with age, the right side showing
26.58 +£2.11 for 29 -25 years old, 27.25 + 2.52 for 26 - 58 years old and 27.33 + 1.7 for > to
59 years old, the left 27.7 + 2.61 for 19 -25 years old, 26.85 = 1.88 for 26 - 58 years old and
28, 3 £ 4.71 for > to 59 years old. Corroborating Ugradar and Lambros*® who found an
average volume for females of 19.53 cm? for ages between 20 and 30 years and 20.39 ¢cm?
for ages between 60 and 75 years, while for males it was 22.7 cm?® for ages between 20 and

30 years and 22.89 aged between 60 and 75 years.
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It is believed that a standardized method can be relevant as a parameter in clinical
studies with CBCT, in addition to being essential for diagnosis and treatment planning of
complex anatomical structures, such as OC, and serve as more possibilities for identifying
bodies in the area of forensic anthropology. Three-dimensional models can be used in cases
of unilateral fractures to build a specific implant before surgery, as well as with diseases that

changed the volume of the orbital cavity, requiring a personalized reconstruction!!-?3,

This study demonstrates the reproducible orbit cavity measurement method,
characterizing it as safe and easy to perform, adopting cephalometric points already known
by clinicians and based on the literature, as well as the use of free software to be operated.
In addition, the measurements of variables in CBCT in dry skulls demonstrate great
similarity with those acquired in living patients. Although it is known that there are several
methods for this measurement already described in the literature, there is still no consensus

on its reliability for a literature review with meta-analysis!!=3!-33,

CONCLUSION
The standardized method in this study through the Horos Project software is
reproducible, safe and easy to be performed. The volume of the orbital cavity is greater in

males and older individuals.
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3. CONSIDERAGOES GERAIS

O conhecimento das dimensdes da CO pode auxiliar no diagnostico de
patologias e traumas, bem como no planejamento e execug¢do de tratamento
cirurgicos dessa cavidade, assim como servindo como mais um resquicio para

estudo de identificagdo de corpos na area da antropologia forense (1-3, 12-13).

Para o estudo volumétrico e linear dessa estrutura recomenda-se o uso da
TCFC, exame padrdo ouro quando se objetiva precisdo e seguranga aos
resultados. Por meio dele, um fatiamento da cavidade em seguida da sua
reconstrugao é realizado para formagdo de um modelo geométrico tridimensional
através de um software de computador, o qual dispde comandos para este fim.
Diante disso, este estudo desenvolveu um método volumétrico e linear para analise

da CO usando o software Horos Project (1, 32, 43).

O dimorfismo sexual foi visto para a dimenséo volume da CO, corroborando
com outros estudos ja citados na literatura (11-12, 16, 21-22). Comparando esses
mesmos estudos realizados com amostras de paises diferentes (Jap&do, Hong
Cong, China, Coreaia, Caucasio) percebeu-se que essa variavel também alterava
em relacao a raga.

A dimensao profundidade também foi menor em mulheres, entretanto isso
n&o foi visto para o diametro, pois o resultado foi igual ou maior para este sexo. E
importante inferir que todos os estudos citados usaram pontos de referencias
anatébmicas diferentes para fazer suas analises, podendo explicar pequenas
discrepéancias dos seus resultados com o desse presente trabalho (11-12, 14-16,
21-22, 44-45).

Analisando essas trés dimensdes da CO em relacéo a idade, foi verificado
que apenas o volume aumentou para os sujeitos de mais idade. Informagéo

também vista por Ugradar e Lambros (46).

N&o houve significancia estatistica entre os dados analisados nos dois
momentos distintos pelo o unico examinador, podendo inferir que o método utilizado

neste estudo através do software Horos Project é reproduzivel com seguranca.
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4. CONCLUSAO

O meétodo padronizado neste estudo através do software Horos Project &
reproduzivel, seguro e facil de ser executado. O volume da cavidade orbitaria &

maior no sexo masculino e em sujeitos de maiores idade.
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a clinica de Diagnéstico por imagem
Magnetomed Facial esta de acordo com a execugao do projeto de pesquisa
intitulada “AVALIACAO VOLUMETRICA DA ORBITA POR MEIO DE
TOMOGRAFIA COPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO: VALIDACAO DE UM
METODO EM SOFTWARE DE CODIGO ABERTO", sob a coordenagdo e a
responsabilidade do Prof. Dr. Eduardo Dias Ribeiro (Departamento de Cirurgia
Buco-maxilofacial da Universidade Federal da Paraiba) e que recebera
cooperagao de execugao de Jaqueline Oliveira Barreto, vinculada ao Programa
de Pés-Graduagao de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba.

Joao Pessoa-PB, 24/ 03 /2021

N e ’ ; ';
h*d{-mwa arunande M. Gwvuwna

Artemisa Fernanda Moura Ferreira — CRO PB: 4765
Radiologista
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LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXOO Il

JUSTIFICATIVA DE NAO USO DO TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: AVALIACAO VOLUMETRICA DA ORBITA POR MEIO
DE TOMOGRAFIA COPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO: VALIDAGAO DE
UM METODO EM SOFTWARE DE CODIGO ABERTO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: JAQUELINE OLIVEIRA BARRETO
PESQUISADOR COORDENADOR: EDUARDO DIAS RIBEIRO

Venho por meio deste, justificar ao Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB, que nesta pesquisa nao sera utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que, para preservagao do sigilo
profissional e protecdo da identidade dos pacientes, na coleta de dados os
pesquisadores ndo terdo acesso a quaisquer informagdes que possam identificar
os mesmos. Serdo fornecidos pela clinica apenas os dados de interesse deste
estudo, que sdo as imagens radiogréficas em trés cortes de tomografias
computadorizadas, além da idade e sexo do paciente a execugéo do estudo e o
acesso ao arquivo da instituicdo foi autorizado pelo o responséavel técnico da
Clinica Radiolégica de Diagnéstico por Imagem Magnetom, o qual responde pela
guarda de tais dados, conforme a assinatura do Termo de anuéncia.

Jodo Pessoa-PB, 20 de Margo de 2021
Atenciosamente:

~= aeposdae. Dl valina oo
Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do coordenador da pesquisa

ANEXO B: JUSTIFICATIVA DO NAO USO DO TERMO DE CONSCENTIMENTO
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ANEXO C: PARECER SUBSTANCIAL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gzw«im
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO VOLUMETRICA DA ORBITA POR MEIO DE TOMOGRAFIA
COPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO: VALIDACAO DE UM METODO EM
SOFTWARE DE CODIGO ABERTO

Pesquisador: JAQUELINE OLIVEIRA BARRETO
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 40694420.7.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.672.432

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa em nivel de mestrado em Odontologia - UFPB e sob orientagédo do Prof.
Eduardo Dias Ribeiro e Prof. Marcelo Sales. A area tematica é radiologia, imagiologia e o objeto de estudo é
o desenvolvimento e a validagao de método de avaliagdo volumetria e linear da érbita por meio da TCFC -
TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO. Trata-se de um estudo transversal, observacional

que ira avaliar de 253 érbitas de imagens obtidas de pacientes de uma clinica particular da capital
paraibana.

Basicamente o projeto se constitui na formagao de uma banco de dados de imagens e o posterior
tratamento e analise por meio de software livre. Diversos parametros a serem analisados poderao indicar se
vai haver uma adequada avaliagdo volumétrica e linear de 6rbita desses participantes. Os autores declaram
sigilo dos participantes. Houve solicitacéo de dispensa de TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primério da pesquisa é desenvolver e validar um método de avaliagdo volumétrica e linear da
orbita por meio da TCFC através de um software de

codigo aberto. Os objetivos secundarios séo: Desenvolver/validar o método de volumetria da orbita;Avaliar
as medidas volumétricas e lineares da 6rbita;Avaliar a assimetria de

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Péagina 01 de 04

35



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ~§2W«im
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 4.672.432

volumétrica da 6rbita em um mesmo sujeito; Comparar a volumetria da 6rbita entre o sexo feminino e
masculino;Comparar a volumetria da 6rbita entre faixas etarias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os proponentes os riscos minimos previsiveis serdo controlados: Os riscos que os voluntarios
estao sujeitos sdo danos psicolégicos por exposi¢éo da imagem e de informagdes pessoais. Todavia, todos
os dados serao coletados de forma a nao haver identificacdo do participante através de uma ferramenta
dentro do préprio software que remove essas informagdes, mantendo suas informagdes em sigilo. Todos os
pacientes inclusos na pesquisa serdo sujeitos que procuraram a clinica de radiologia Magnetom com
solicitagao de TCFC por alguma indicagao odontolégica ou médica, logo nao sendo submetidos a radiagéao
emitida por esse tipo de exame apenas a carater desta pesquisa.

Os beneficios serdo indiretos com maior conhecimento e possibilidade de uso de metodologias para
avaliagdo anatdmica da 6rbita de individuos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa transversal que faz uso de imagens de TCFC ja coletadas e disponiveis em uma
clinica particular da cidade de Jodo Pessoa. O calculo amostral é compativel com os objetivos da pesquisa e
a pesquisa se mostra saudavel em termos de metodologia proposta. Os autores relatam estratégias
importantes para garantia de sigilo dos participantes. Por fim o delineamento da pesquisa esta claro, objetivo
e bem descrito.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos e documentos obrigatérios apresentados

Recomendacées:

Os autores devem atentar que ha um erro de digitagdo que acompanha diversos documentos:
TOMOGRAFIA COPUTADORIZADA ( e nao computadorizada).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao se observa ébices éticos nessa proposta de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sautde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicagao fica condicionada a submissdo do Relatério
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Qe

Final na Plataforma Brasil, via Notificagao, para fins de apreciagao e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1673575.pdf 09:45:23
Projeto Detalhado / | PP.docx 07/04/2021 |JAQUELINE Aceito
Brochura 09:45:00 |[OLIVEIRA
| Investigador BARRETO
Declaracao de TAA.docx 07/04/2021 |JAQUELINE Aceito
Instituicéo e 09:41:58 |OLIVEIRA
Infraestrutura BARRETO
Cronograma C.docx 07/04/2021 |JAQUELINE Aceito
09:41:40 | OLIVEIRA

TCLE/ Termos de |JTCLE.docx 13/01/2021 | JAQUELINE Aceito

Assentimento / 10:25:21 |OLIVEIRA

Justificativa de BARRETO

Auséncia

Folha de Rosto fr.pdf 03/12/2020 |JAQUELINE Aceito
15:09:32  |OLIVEIRA

Orgamento O.pdf 30/11/2020 | JAQUELINE Aceito
11:07:48 | OLIVEIRA

Cronograma C.pdf 30/11/2020 |JAQUELINE Aceito
11:07:35 |OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: UNIVERSITA

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio: JOAO PESSOA
Fax: (83)3216-7791

UF: PB
Telefone: (83)3216-7791

RIO S/N

CEP: 58.051-900

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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JOAO PESSOA, 27 de Abril de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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