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NOTA PRELIMINAR 

 

A presente Dissertação foi redigida conforme o Manual para Normatização 

da Defesa do Trabalho Final proposto pelo Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia da Universidade Federal da Paraíba, adotando o formato alternativo. 

Um artigo cientifico compõe este trabalho de Dissertação, o qual foi redigido de 

acordo com as exigências normativas do periódico 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 trás, 

para toda jornada que percorreu, para os 

cumes, as montanhas, para o longo 

caminho sinuoso que trilhou através de 

florestas e povoados, e vê à sua frente 

um oceano tão vasto, que entrar nele 

nada mais é do que desaparecer para 

sempre. Mas não há outra maneira. O rio 

não pode voltar. Ninguém pode voltar. 

Voltar é impossível na existência. O rio 

precisa se arriscar e entrar no oceano. 

Somente ao entrar no oceano o medo irá 

desaparecer, porque apenas então o rio 

saberá que não se trata de desaparecer 

no oceano, mas de tornar- se oceano.”  

Osho, citando Khalil Gilbran  
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RESUMO 

Introdução: A Cavidade orbitária contem estruturas nobres para o sujeito e como 

qualquer outra parte do corpo humano, está sujeita a traumas e patologias. Diante 

disso, o conhecimento das suas dimensões é fundamental para um diagnóstico e 

planejamento de tratamento, obtidos através de softwares de tomografia 

computadorizada, a exemplo, o Horos Project que é gratuito e considerado na 

literatura como seguro e fácil de ser executado. Objetivos: Desenvolver e validar 

um método de avaliação volumétrica da órbita por meio da TCFC através de um 

software de código aberto. Métodos: Foram mensuradas 74 cavidades orbitárias 

de 37 TCFC em dois momentos distintos por um mesmo avaliador, cujas dimensões 

avaliadas de cada órbita foram: volume, profundidade superior e inferior, e diâmetro 

anterior e posterior. Pontos cefalométricos marcados em planos anatômicos foram 

escolhidos para padronização 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 

média do volume foi aumentando com a idade tanto para o lado direito: 28,58 ± 

2,11 cm3 para 19-25 anos, 27,25 ± 2,52 cm3 para 26-58 anos e 27,33 ± 1,7 cm3 para 

maiores de 59 anos, quanto para o lado esquerdo: 27,7 ± 2,61 cm3 para 19-25 anos 

e 26,85 ± 1,88 cm3 para 26-58 anos e 28,3 ± 4,71 cm3 para maiores de 59 anos. 

Foi observado que o sexo masculino teve maiores médias de volume que o 

feminino tanto para órbita direita quanto para esquerda. Não foi encontrada 

diferença estatística entre os dois momentos das análises da amostra. Conclusão: 
O método padronizado neste estudo através de um software de código aberto, o 

Horos Project, é reproduzível, seguro e fácil de ser executado. O volume da 

cavidade órbita é maior no sexo masculino e em sujeitos de maiores idades. 

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; órbita; 

software; estudo de validação. 
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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 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 older adults 59 years old. Foi observado que o sexo masculino 

teve maiores médias de volume que o feminino tanto para órbita direita quanto 

para esquerda. Não foi encontrada diferença estatística entre os dois 

momentos das análises 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.  
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1. INTRODUÇÃO 

A cavidade orbitária (CO) contém estruturas importantes para o indivíduo, e 

como qualquer outra parte do corpo humano está sujeita à ocorrência de traumas 

e patologias, tais como doenças congênitas, endócrinas, neoplásicas, entre outras 

(1-3). A depender do problema que venha ocasionar à cavidade orbitária, pode 

haver o comprometimento do seu estado de funcionamento, causando 

consequentemente repercussões clínicas relevantes, como diminuição da acuidade 

visual e movimentos oculares, diplopia e enoftalmia, além dos déficits estéticos (4-

9).  

A cavidade orbitária está localizada no terço superior face, sendo ocupada pelo 

globo ocular e sua musculatura, inervação e irrigação, além do tecido adiposo 

retrobulbar e de parte do aparelho lacrimal. É composta pelos ossos maxilares, 

palatino, frontal, esfenóide, nasal, zigomático, etmóide e lacrimal, que formam as 

paredes lateral, medial, assoalho/inferior e teto/superior da órbita (1). Possui 

formato de tronco de cone, com a base maior definida pelo rebordo orbital e a base 

menor pela convergência das paredes orbitais seguindo o trajeto do nervo óptico, 

fazendo com que tenha uma orientação posterior e de medial para lateral (3, 10). 

Os procedimentos cirúrgicos de reconstrução da órbita podem ser 

extremamente desafiadores, em função da sua anatomia complexa, especialmente 

se o profissional não puder contar com técnicas de tomografia computadorizada de 

precisão para se obter imagens tridimensionais (3D), indispensáveis para um 

planejamento pré-operatório. Isso porque elas fornecem imagens com uma 

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

O conhecimento a respeito das medições da cavidade orbitária é indispensável 

para avaliação, diagnóstico, planejamento e tratamento de situações clínicas que 

venham acometer a esse compartimento, sendo o estudo da volumetria óssea da 

órbita fundamental para o êxito disso (15). Em casos de procedimentos cirúrgicos 

quando se têm a síndrome unilateral, a órbita não afetada pode ser espelhada 

através de um modelo 3D, podendo auxiliar a reconstrução da órbita afetada (16). 

As dimensões da órbita podem se alterar durante a vida de um indivíduo devido a 

problemas patológicos, bem como de um sujeito para outro dependendo de 

algumas características como sexo, idade e raça, (12, 17). 
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Há também outras complicações diretamente associadas a alteração de volume 

da órbita, como a oftalmopatia, que é uma patologia de principal característica 

extratireoidiana, sendo uma condição autoimune que causa exoftalmia, retração 

palpebral, estrabismo, congestão palpebral e conjuntival, exposição corneana e 

neuropatia óptica compressiva. A diplopia é um sintoma comum de trauma em 

órbita que resultou na compressão muscular de tecidos periorbitários ou lesão 

nervosa. A enoftalmia também é uma complicação comum em síndromes de órbita, 

na qual se percebe o retro posicionamento do globo ocular causado por um 

aumento das dimensões da cavidade em relação ao seu conteúdo (3, 18-19). 

Quando o volume da órbita é alterado por algum fator sindrômico e necessita-

se realizar um tratamento invasivo, estabelece-se uma reconstrução cirúrgica da 

cavidade orbitária. Para tanto uma avaliação pré-operatória é necessária para o 

estudo detalhado da mesma e segundo Yongrong et al. (15), isso não pode ocorrer 

apenas por meio de uma avaliação empírica, tendo em vista os recursos atualmente 

disponíveis e de alta precisão para este fim.  

Além disso, alguns estudos apontam o diformismo sexual através da volumetria 

da órbita, informação relevante para a antropologia forense que busca a 

identificação dos corpos humanos (12, 16, 20-23). As pesquisas nesse campo têm 

como finalidade estimar características como idade, ancestralidade e sexo (24-25). 

Sabe-se também que os ossos do crânio e a pelve são os mais encontrados em 

contextos forenses, contudo, a pelve é frágil e difícil de ser armazenada, já o crânio 

por ser formado de tecido ósseo resistente, na maioria das vezes está bem 

preservado e com melhor estabilidade das características dimóficas sexuais (26-

29).  

A identificação do sexo do individuo pode ser realizada por método tradicional 

que compreende discriminações morfológicas e medições realizadas por 

especialistas, que apesar de ser subjetiva tem uma influencia importante nessa 

estimativa de sexo (21,31). As medições físicas podem causar danos ao crânio e 

gerar resultados não precisos devido fatores humanos, com isso surge também o 

método de discriminação de medições assistidos por computadores através de 

aquisição de tomografias computadorizadas transformadas em modelos 

tridimensionais analisadas com auxilio de softwares (23, 31-32). 
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O exame padrão ouro para avaliação da cavidade orbitária é a Tomografia 

Computadorizada (TC), uma vez que este recurso possibilita a reconstrução 

tridimensional (3D) de alta resolução, oferecendo visualmente características 

morfológicas das anomalias em vários ângulos, além de calcular dimensões do 

osso craniofacial, chegando rapidamente e facilmente à volumetria da estrutura, 

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

Desde o ano de 1873, estudos vêm sendo realizados para medir o volume das 

cavidades orbitárias, iniciando por Gayat (37) que manipulou crânios humanos de 

ex vivos, introduzindo pelotas de chumbo, logo depois Cooper (10), Parsons, 

Mathog (38) e P'An (39) também analisaram as dimensões dessa estrutura, porém 

usando silicone, água, vidro e areia. Neste mesmo ano de 1985, Forbes., et al. (40) 

reproduziram um método do cálculo de volume de órbita usando imagens de TC 

que iniciou as investigações das técnicas de imagens em camadas para se obter 

acurácia e a melhor precisão. 

A qualidade da cirurgia de reconstrução cirúrgica da órbita em pacientes 

fraturados foi investigada através da volumetria da cavidade orbitária por meio de 

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), fazendo-se as medições 

antes e depois da cirurgia e comparando-as com a órbita contralateral não afetada, 

cujo resultado permitiu a constatação da eficiência no seu desempenho, além da 

redução significativa do volume da órbita imediatamente no pós-operatório (9). 

Outros parâmetros importantes foram pesquisados usando TCFC através de 

programas de softwares diversos, como descrições morfológicas da órbita, a área 

do forame orbital e o perímetro da borda orbital (15); volume do tecido mole: gordura 

orbital, músculo extraocular e nervo óptico (4); e método de medição e 

delineamento do volume órbital reproduzível em pacientes saudáveis (41) e em 

pacientes com fraturas de órbita afim do espelhamento da órbita contra-lateral não 

afetada (16). 

Os comandos para as medições são processados em programas específicos de 

computadores que sequenciam as imagens digitais bidimensionais, produzindo um 

modelo geométrico tridimensional de reconstrução através de um comando ROI 

(region of interest). Hoje, em todos os campos da medicina essa é a técnica 
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recomendada para execução em pacientes vivos, sendo padrão ouro quando se 

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

O avanço das pesquisas nessa área da radiologia, simultaneamente com 

progresso da tecnologia em aperfeiçoamento constante dos computadores permitiu 

a criação de vários softwares que fazem desenhos e cálculos de volume da órbita. 

Diante das vastas opções de escolha, os softwares de código aberto, são 

preferíveis os fácil execução e gratuito, como o Horos Project, originado a partir de 

software OsiriX (open-source PixMeo Sarl), que processa imagens de TCFC no 

formato DICOM. É importante ressaltar que este programa também apresenta fácil 

instalação e garante segurança dos dados (43). 

Sabendo-se que características individuais como etnia, sexo e faixa etária 

interferem no volume orbital e que existem poucos dados sobre essas comparações 

em âmbito mundial, bem como em uma amostra da população brasileira, a 

investigação de um método de acurácia confiável para avaliação do volume 

orbitário, que seja de fácil execução, menor custo, maior precisão e que possa ser 

usado em situações clínicas significantes, é inquestionavelmente válida e 

necessária. 

O presente estudo visa desenvolver e validar um método de avaliação 

volumétrica da órbita por meio da TCFC através de um software de código aberto. 

Além disso, propõe-se a avaliar suas mensurações volumétricas e comparar entre 

as orbitas entre um mesmo sujeito, sexo e faixas etárias. 
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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, órbit, 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 
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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 

plan1-3. 

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 stability4-6. In addition, this area has been concentrating studies 

for discrimination of computer-assisted measurements using computed tomography7-8. 

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 OC9-10. 

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)11 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 tissue3, 

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 security12-13. 
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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 
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reconstruction algorithms were fitted using the MIP (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. 

 

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. 

 

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

posterior diameter. 

 

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 (cm2). Then, these areas were 
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joined using the ROI volume tool (comput volume) for the volumetric calculation of the 

structure in cubic centimeters (cm3). 

 

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, 
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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 cm3 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 cm3  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 
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≥ 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 cm3 for 19-25 years and 26.85 ± 1.88 cm3 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 cm3  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. 

 

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 cm3), 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 cm3 Feminine 27,02 1,71 0,13  
Masculine 28,14 2,62 

 

L1 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 
deviantion 

p 
(gender) 

p (sides) 

Volume cm3  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± 

standart deviantion) 

Second moment (mean± 

standart deviantion) 

p 

Masculine Right side 28,14 (2,62) 28,15 (2,57) 0,83 
 

Left side 28,09 (3,54) 28,09 (3,54) 0,06 

Feminine Right side 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 models7, 14-15. 

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 

cm3 in women and 28 ± 2.62 cm3 in men) when compared to others performed of different 

nationalities: Japanese men (23.6 ± 2.0 cm3) and women (20.9 ± 1.3 cm3)16, and in Chinese 

from Hong Kong with 22.20 ± 1.38 cm3 for men, 19.81 ± 2.23 cm3 for women17. On the 

other hand, similar volumetry was found for men (26.02 cm3) and women (23.32 cm3) in 

Chinese18, Korean19 and Caucasian20 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 reference21-25. 

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 side27. It is important to know 

that a discrepancy of 0.2 to 4% was seen by Cooper et al.28, 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 depth16-20. However, for the diameter measurement, in this study it was greater than or 

equal to women, a result similarly found by Yongrong et al.29 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 Lambros30 who found an 

average volume for females of 19.53 cm3 for ages between 20 and 30 years and 20.39 cm3 

for ages between 60 and 75 years, while for males it was 22.7 cm3 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 reconstruction11,23. 

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-analysis11,31-33. 

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. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

O conhecimento das dimensões da CO pode auxiliar no diagnóstico de 

patologias e traumas, bem como no planejamento e execução de tratamento 

cirúrgicos dessa cavidade, assim como servindo como mais um resquício para 

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

Para o estudo volumétrico e linear dessa estrutura recomenda-se o uso da 

TCFC, exame padrão ouro quando se objetiva precisão e segurança aos 

resultados. Por meio dele, um fatiamento da cavidade em seguida da sua 

reconstrução é realizado para formação de um modelo geométrico tridimensional 

através de um software de computador, o qual dispõe 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 dimensão volume da CO, corroborando 

com outros estudos já citados na literatura (11-12, 16, 21-22). Comparando esses 

mesmos estudos realizados com amostras de países diferentes (Japão, Hong 

Cong, China, Coreaia, Caucásio) percebeu-se que essa variável também alterava 

em relação a raça. 

A dimensão profundidade também foi menor em mulheres, entretanto isso 

não foi visto para o diâmetro, pois o resultado foi igual ou maior para este sexo. É 

importante inferir que todos os estudos citados usaram pontos de referencias 

anatômicas diferentes para fazer suas analises, podendo explicar pequenas 

discrepâncias dos seus resultados com o desse presente trabalho (11-12, 14-16, 

21-22, 44-45). 

Analisando essas três dimensões da CO em relação a idade, foi verificado 

que apenas o volume aumentou para os sujeitos de mais idade. Informação 

também vista por Ugradar e Lambros (46). 

Não houve significância estatística entre os dados analisados nos dois 

momentos distintos pelo o único examinador, podendo inferir que o método utilizado 

neste estudo através do software Horos Project é reproduzível com segurança. 
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4. CONCLUSÃO 

O método padronizado neste estudo através do software Horos Project é 

reproduzível, seguro e fácil de ser executado. O volume da cavidade orbitária é 

maior no sexo masculino e em sujeitos de maiores idade. 
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA  
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ANEXO B: JUSTIFICATIVA DO NÃO USO DO TERMO DE CONSCENTIMENTO 
LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C: PARECER SUBSTANCIAL DO COMITÉ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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