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RESUMO 

 

O presente estudo teve por objetivo, a partir da análise de imagens de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) de indivíduos adultos com classes 

esqueléticas I, II e III, verificar se mensurações do osso hioide e de sua relação com 

o crânio expressam diferenças relacionadas ao dimorfismo. Trata-se de estudo 

observacional, transversal e retrospectivo, com amostra censitária de conveniência 

(n=200). Os dados foram obtidos a partir de um arquivo de exames. Os volumes de 

TCFC foram alinhados de forma padronizada e um examinador treinado e calibrado 

analisou dezoito dimensões utilizando o software Dolphin Imaging & Management 

Solutions. Nove das dezoito variáveis apresentaram reprodutibilidade excelente 

(valores maiores que 0,90) ou boa (entre 0,75 e 0,9), seis moderada (de 0,5 a 0,75) e 

três ruim (valores menores de 0,5) (teste de correlação intraclasse). Não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre os sexos em relação à proporção das 

classes esqueléticas (Qui-quadrado, p=0,1669), evidenciando que a distribuição da 

amostra foi equilibrada.   O teste Kruskal-Wallis não confirmou que a classe 

esquelética tenha grande impacto sobre as mensurações. Quando comparados os 

sexos por tipo esquelético, as dimensões anteroposteriores e látero-laterais foram 

consistentemente maiores nos homens. As mensurações das sincondroses não 

apresentaram dimorfismo significativo. Os dados obtidos no presente estudo estão 

sendo utilizados na construção de uma fórmula para avaliação de dimorfismo sexual 

por meio de imagens de TCFC do osso hioide. Conclui-se que existe um significativo 

dimorfismo do osso hioide, com pequeno impacto da classe esquelética. As 

mensurações foram, em sua maioria, significativamente maiores para os homens que 

para as mulheres. 

 

Palavras-Chave: Caracteres Sexuais. Osso Hioide. Tomografia Computadorizada de 

Feixe Cônico. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed, based on the analysis of cone beam computed tomography (CBCT) 

images of adult individuals with skeletal classes I, II and III, to verify whether 

measurements of the hyoid bone and its relationship with the skull express differences 

related to the dimorphism. This is an observational, cross-sectional and retrospective 

study, with a convenience census sample (n = 200). The data were obtained from an 

exam file. The TCFC volumes were aligned in a standardized way and a trained and 

calibrated examiner analyzed eighteen dimensions using the Dolphin Imaging & 

Management Solutions software. Nine of the eighteen variables showed excellent 

reproducibility (values greater than 0.90) or good (between 0.75 and 0.9), six moderate 

(from 0.5 to 0.75) and three poor (values less than 0.5) (intraclass correlation test). 

There were no statistically significant differences between genders concerning the 

proportion of skeletal classes (Chi-square, p = 0.1669), showing that the sample 

distribution was balanced. The Kruskal-Wallis test did not confirm that the skeletal 

class has a major impact on measurements. When comparing the sexes by skeletal 

type, the anteroposterior and latero-lateral dimensions were consistently greater in 

men. Measurements of synchondroses did not show significant dimorphism. The data 

obtained in the present study are being used to construct a formula for the evaluation 

of sexual dimorphism through CBCT images of the hyoid bone. It is concluded that 

there is a significant dimorphism of the hyoid bone, with little impact from the skeletal 

class. For the most part, the measurements were significantly higher for men than for 

women. 

 

Keywords: Sexual Characters. Hyoid Bone. Cone-Beam Computed Tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Para as investigações forenses é imprescindível a identificação de restos 

mortais, assim como a determinação do sexo do indivíduo para a definição de um 

perfil antropológico no post-mortem com suas particularidades biológicas, como idade, 

altura e descendência (TORIMITSU et al., 2017). A classificação preliminar, por sexo 

é a forma de identificação mais utilizada (GAPERT; BLACK; LAST, 2009).  

Alternativas são necessárias para quando os ossos do crânio e da pelve não 

possam ser identificados (TORIMITSU et al., 2017). Deste modo, emprega-se 

diversos métodos, especialmente em casos nos quais o indivíduo, cadáver, ou 

esqueleto não apresentam condições para análise, por mutilações, ausência de 

ossos, estágios avançados de decomposição e corpos carbonizados. O profissional 

forense se depara com diversos graus de putrefação humana e condições de trabalho 

o que dificulta a identificação de corpos (GAPERT; BLACK; LAST, 2009), razão pela 

qual determinar o sexo é essencial (ROBINSON; BIDMOS, 2009). 

Segundo Balseven-Odabasi et al. (2013), poucos estudos utilizam o osso 

hioide, mas alguns se propõem a mensurá-lo. Este osso é distinguido pela sua forma 

de U ou V e localiza-se na parte anterior do pescoço (MUKHOPADHYAY, 2010).   

Conforme afirmaram Lieberman et al. (2001), na infância o hioide está 

localizado na altura da segunda e terceira vértebras, movimentando-se para baixo 

com o passar dos anos, chegando à altura da quarta e quinta vértebras nos adultos. 

Encontra-se flutuante no pescoço aderido a ligamentos e músculos, sendo relevante 

para a fala, deglutição e prevenindo a regurgitação. O osso é composto de um corpo 

central, dois cornos maiores e dois cornos menores. Sua fusão pode ocorrer ou não 

na fase adulta (FISHER et al., 2016). Dificilmente o hioide fusiona-se antes dos 30 

anos. Ele continua sem fusionar em 30% dos casos até idades avançadas 

(URBANOVÁ et al., 2013a). Assim, há controvérsias sobre a fusão ser um método 

confiável para estimar a idade (BALSEVEN-ODABASI et al., 2013). 

Suas características dimórficas de sexualidade constituem a possibilidade de 

sua utilização na identificação de restos esqueléticos, por meio da análise da forma e 

tamanho. O formato em U retangular é mais frequente em homens e em V é peculiar 

às mulheres (URBANOVÁ et. al., 2013a).  Estudos mostraram que a morfologia em V 

também é encontrada em indivíduos de menor estatura e a morfologia em U em 

indivíduos mais altos (URBANOVÁ et al., 2013b). 
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Os dimorfismos são mais perceptíveis nas avaliações métricas, pois a 

avaliação morfológica é dependente da subjetividade dos observadores, enquanto as 

mensurações são objetivas e diminuem a possibilidade de erros (LOGAR et al., 2016). 

Segundo Franklin et al. (2016), a maior parte dos estudos utilizaram 

cadáveres para verificação do sexo, por meio da dissecação de crânios ou de 

radiografias, que são limitadas pelas sobreposições de imagens. Neste sentido, a 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é uma alternativa não invasiva, 

usando um campo de visão menor, com melhor resolução, relação custo-benefício, 

redução de artefatos e precisão (TAMBAWALA et al., 2016). 

Para Kalender (2011), a tomografia computadorizada (TC) é usada na 

antropologia forense de forma significativa, pois permite a reconstrução das imagens 

nos diversos planos, permite também avaliar o volume e a forma do osso hioide em 

várias dimensões na reconstrução tridimensional (FAKHRY et al., 2013). Sua 

utilização em cenas de desastres vem sendo preconizada como protocolo inicial 

(ANDERSON et al., 2011; O’DONNELL et al., 2011).  

Imagens de TCFC são precisas e sua dose de radiação é cerca de quinze 

vezes menor em comparação à dose de uma TC, de quatro a quinze vezes maior em 

comparação a uma radiografia panorâmica e equivalente à dose de um exame 

radiográfico periapical completo (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006), razão pela 

qual também se constitui em excelente alternativa na identificação de indivíduos vivos.  

A maioria dos estudos que avaliam o osso hioide utilizam cadáveres e as 

pesquisas com TCFC ainda são escassas nesse campo, implicando ainda a 

necessidade de respostas sobre o tema. As características morfológicas variam não 

somente em função do sexo (URBANOVÁ et al., 2013b), mas também do tipo facial 

(PAE et al., 2008), da classe esquelética (SHOKRI et al., 2020) e entre populações 

(URBANOVÁ et al., 2013a). Desta forma, estudos com diversas populações são 

necessários para permitir a geração de evidências científicas robustas.  

É fundamental a realização deste tipo de pesquisa com o objetivo de auxiliar 

no conhecimento da morfologia do osso hioide, pois considera-se que estudos com o 

foco nas identificações e estimativas da idade e sexo a partir de bancos de imagens 

adquiridas de indivíduos vivos são de grande importância para a comunidade 

científica, uma vez que em caso de catástrofes se faz necessário o uso de outros 

métodos, além dos convencionais para a identificação humana. 
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Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar, em exames de TCFC de 

indivíduos adultos com classes esqueléticas I, II e III, se mensurações do osso hioide 

e de sua relação com o crânio expressam diferenças relacionadas ao dimorfismo. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 TIPO DE ESTUDO E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Trata-se de um estudo piloto com delineamento observacional, transversal e 

retrospectivo, aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá (UEM), (CAAE 

34657320.2.0000.0104 - ANEXO A, parecer 4.260.125). 

 

2 AMOSTRAGEM 

 

Foi utilizada amostra censitária de conveniência a partir de um arquivo de 

exames do Laboratório de Imagem em Pesquisa Clínica (LIPC) da Central de 

Tecnologia em Saúde (CTS), do Complexo de Centrais de Apoio à Pesquisa 

(COMCAP) da UEM, selecionando arquivos de TCFC de indivíduos adultos de ambos 

os sexos, realizada por diferentes indicações clínicas, no período entre abril de 2014 

e junho de 2020. O protocolo de exame, utilizando o equipamento i-CAT Next 

Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), consistiu em 

aquisição com uma escala de cinza de 14 bits, ponto focal de 0,5 mm, tensão de tubo 

de 120kVp e corrente do tubo de 3 a 8 mA, ajustada de acordo com a constituição 

física de cada paciente. 

 

2.2.1 Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão foram exames de TCFC de pacientes com 18 anos 

completos ou mais, de ambos os sexos, com campo de visão (Field of view - FOV) de 

23x17cm e que contivessem a imagem completa do osso hioide.  

 

2.2.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídas as imagens dos pacientes em cujos prontuários constava 

histórico de trauma na região de face e pescoço, cirurgias ou procedimentos invasivos 

na mesma região e com patologias e/ou síndromes craniofaciais congênitas. 
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2.3 ANÁLISE DAS IMAGENS 

 

Um observador treinado e calibrado realizou as avaliações, utilizando o 

software Dolphin Imaging & Management Solutions® versão 11.95 (Chatsworth, CA, 

EUA) em um computador com sistema operacional Microsoft Windows XP, utilizando 

acesso remoto ao servidor do LIPC, no qual os exames estavam armazenados. 

Antes da análise, os volumes foram alinhados em relação aos planos médio 

sagital e de Frankfurt, e então orientados nas reconstruções multiplanares de maneira 

que o osso hioide ficasse visível em sua maior dimensão na reconstrução axial. 

 

2.3.1 Mensurações do osso hioide 

 

O osso hioide foi avaliado em todas as reconstruções tomográficas a partir de 

adaptação da metodologia proposta por Balseven-Odabasi et al. (2013), 

compreendendo quatorze mensurações lineares e duas angulares (Quadro 1 e Figuras 

1 a 5). Para o estudo foram incluídas duas novas mensurações, a avaliação do 

posicionamento anteroposterior e superoinferior do osso hioide em relação ao crânio, 

tendo a sela túrcica como referência (Figura 6). Na reconstrução sagital foram traçadas 

duas linhas perpendiculares de referência, com intersecção no centro geométrico da 

sela túrcica. A posição superoinferior do osso hióide foi considerada a distância entre a 

linha horizontal e ponto mais anterossuperior do corpo do hioide. A posição 

anteroposterior foi considerada a distância entre a linha vertical e ponto mais 

anterossuperior do corpo do hioide (SOUZA PINTO et al., 2019; YAMASHITA et al., 

2017). 

 

2.3.2 Variáveis demográficas e padrão esquelético 

 

Dados relativos ao sexo do paciente, sua idade no momento da realização da 

tomografia, assim como o diagnóstico do padrão esquelético (Classe I, II ou III) foram 

obtidos dos prontuários. Todos os dados foram anotados em um instrumento 

(APÊNDICE A) elaborado especificamente para esta pesquisa. 

 

2.3.3 Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada utilizando o software SPSS versão 9.03  
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(IBM, Armonk, NY, EUA). Foi utilizado o teste Qui-quadrado, para avaliar a distribuição 

dos indivíduos da amostra em relação à idade, ao sexo e à classe esquelética. A 

influência do sexo e da classe esquelética sobre as medidas do hioide foi verificada 

pelo Teste Kruskal-Wallis. Todas as análises assumiram confiança de 5%. 

 

Quadro 1 - Mensurações cefalométricas do osso hioide, baseadas na metodologia 

de Balseven-Odabasi et al., 2013. 

 

Lineares (em mm) 

1 Distância entre os cornos maiores (superior) – plano coronal 

2 Distância entre os cornos maiores (inferior) – plano coronal 

3 Diâmetro máximo do corno maior – lado direito – plano coronal 

4 Diâmetro máximo do corno maior – lado esquerdo – plano coronal 

5 
Distância anteroposterior (ponto mais anterior do corpo à linha entre as 

extremidades distais do corno maior) – plano axial 

6 
Distância anteroposterior (ponto mais posterior do corpo à linha entre as 

extremidades distais do corno maior) – plano axial 

7 Sincondrose anterior – lado direito – plano axial 

8 Sincondrose posterior – lado direito – plano axial 

9 Sincondrose anterior – lado esquerdo – plano axial 

10 Sincondrose posterior – lado esquerdo – plano axial 

11 Distância látero-lateral do corpo do hioide (anterior) – plano axial 

12 Distância látero-lateral do corpo do hioide (posterior) – plano axial 

13 Espessura do corpo do osso hioide (superior) – plano sagital 

14 Altura do corpo do osso hioide – plano sagital 

Angulares (em graus) 

15 Ângulo do corpo do hioide – plano axial 

16 Ângulo do hioide até a extremidade dos cornos maiores – plano axial 

Fonte: adaptado de Balseven-Odabasi, et al., 2013. 
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Figura 1 - Mensurações no plano coronal baseadas na metodologia de Balseven-

Odabasi et al., 2013. 

 

 

1: Distância entre os cornos maiores (superior); 2: Distância entre os cornos maiores (inferior); 3: 
Diâmetro máximo do corno maior – lado direito; 4: Diâmetro máximo do corno maior – lado esquerdo 
Fonte: Adaptado de Balseven-Odabasi, et al., 2013. 
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Figura 2 - Mensurações no plano axial baseadas na metodologia de Balseven-

Odabasi et al., 2013. 

 

 

7: Sincondrose anterior, lado direito; 8: Sincondrose posterior, lado direito; 9: Sincondrose anterior, lado 
esquerdo; 10: Sincondrose posterior, lado esquerdo; 11 Distância látero-lateral do corpo do hioide 
(anterior); 12 Distância látero-lateral do corpo do hioide (posterior); 15: Ângulo do corpo do hioide. 
Fonte: Adaptado de Balseven-Odabasi, et al., 2013. 
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Figura 3 - Mensurações no plano axial baseadas na metodologia de Balseven-

Odabasi et al., 2013. 

 

 

5: Distância anteroposterior (ponto mais anterior do corpo à linha entre as extremidades distais do corno 
maior); 6: Distância anteroposterior (ponto mais posterior do corpo à linha entre as extremidades distais 
do corno maior); 16: Ângulo do hioide até a extremidade dos cornos maiores – plano axial 
Fonte: Adaptado de Balseven-Odabasi, et al., 2013. 
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Figura 4 - Mensurações no plano sagital baseadas na metodologia de Balseven-

Odabasi et al., 2013. 

 

 

13: Espessura do corpo do osso hioide (superior); 14: Altura do corpo do osso hioide. 
Fonte: Adaptado de Balseven-Odabasi, et al., 2013. 
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Figura 5 - Mensurações do posicionamento anteroposterior e superoinferior do osso 

hioide em relação à base do crânio, baseadas na metodologia de Souza-Pinto et al., 

2019 e Yamashita et al., 2017. 

 

  

17: Posição anteroposterior do hioide; 18: Posição superoinferior do hioide. 
Fonte: Adaptado de Souza-Pinto et al., 2019 e Yamashita et al., 2017. 

 

2.4 REPRODUTIBILIDADE 

 

Em uma subamostra de 56 casos as medidas foram repetidas com 15 dias de 

intervalo, para o cálculo de reprodutibilidade intraobservador, por meio do teste de 

correlação intraclasse.  
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3 RESULTADOS 

 

                   Os resultados da análise de reprodutibilidade das medidas estão expressos 

na tabela 1. Nove das dezoito variáveis apresentaram reprodutibilidade excelente 

(valores maiores que 0,90) ou boa (entre 0,75 e 0,9), seis moderada (de 0,5 a 0,75) e 

três ruim (valores menores de 0,5).  

 

Tabela 1 – Grau de reprodutibilidade intraexaminador nas mensurações. 

Variável 
Correlação 

Intraclasse 

Valor de 

p 

1 Distância entre os cornos maiores (superior) – plano coronal 0,97 <0,0001 

2 Distância entre os cornos maiores (inferior) – plano coronal 0,97 <0,0001 

18 Deslocamento superoinferior em relação à sela túrcica – plano 

sagital 

0,92 <0,0001 

12 Distância látero-lateral do corpo do hioide (posterior) – plano 

axial 
0,84 <0,0001 

5 Distância anteroposterior (ponto mais anterior do corpo à linha 

entre as extremidades distais do corno maior) – plano axial 

0,82 <0,0001 

16 Ângulo do hioide até a extremidade dos cornos maiores – plano 

axial 

0,82 <0,0001 

11 Distância látero-lateral do corpo do hioide (anterior) – plano 

axial 
0,81 <0,0001 

6 Distância anteroposterior (ponto mais posterior do corpo à linha 

entre as extremidades distais do corno maior) – plano axial 

0,79 <0,0001 

15 Ângulo do corpo do hioide – plano axial 0,77 <0,0001 

9 Sincondrose anterior – lado esquerdo – plano axial 0,67 <0,0001 

8 Sincondrose posterior – lado direito – plano axial 0,66 <0,0001 

10 Sincondrose posterior – lado esquerdo – plano axial 0,65 <0,0001 

7 Sincondrose anterior – lado direito – plano axial 0,61 <0,0001 

17 Deslocamento anteroposterior em relação à sela túrcica – plano 

sagital 
0,51 <0,0001 

4 Diâmetro máximo do corno maior – lado esquerdo – plano 

coronal 
0,50 <0,0001 

14 Altura do corpo do osso hioide – plano sagital 0,49   0,0001 

13 Espessura do corpo do osso hioide (superior) – plano sagital 0,43   0,0004 

3 Diâmetro máximo do corno maior – lado direito – plano coronal 0,29   0,0131 

Fonte: Autor 
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A amostra final ficou constituída por 200 exames de pacientes, cujas 

características quanto ao sexo, idade e padrão esquelético constam da tabela 2.   Não 

houve diferenças estatisticamente significativas entre os sexos em relação à proporção 

das classes esqueléticas (Qui-quadrado, p=0,1669) e medianas de idade (Figura 6). 

A influência do sexo e da classe esquelética sobre as variáveis mensuradas 

é apresentada na tabela 3 (teste Kruskal-Wallis). 

 

Tabela 2 – Distribuição da amostra de acordo com a classe esquelética, por sexo. 

 

Classe Esquelética 
Sexo 

F M 

I 35 42 

II 34 22 

III 31 36 
 Fonte: Autor 

 

 

Figura 6. Idade dos indivíduos em relação aos sexos (F: feminino, M: masculino) e 

classes esqueléticas (I, II e III).  

 

Linha central: mediana; suíças:  valores máximo e mínimo. 
Fonte: Autor 
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Tabela 3 – Influência do sexo (F: feminino, M: masculino) e da classe esquelética (I, II e III) sobre as variáveis mensuradas.  

Variáveis 
F-I n=35 

Mediana (IC min-máx) 
F-II (n=34) 

Mediana (IC min-máx) 
F-III (n=31) 

Mediana (IC min-máx) 
M-I (n=42) 

Mediana (IC min-máx) 
M-II (n=22) 

Mediana (IC min-máx) 
M-III (n=36) 

Mediana (IC min-máx) 
Valor de 

p 

1 (mm) 37,9 (36,3 -39,2)a,A 39,9 (38,2 -41,4)a,A 36,4 (34,8 -39,9)a,A 42,5 (39,3 -43,7)a,B 39,3 -(36,7 -46,7)a,A 41,0 (39 -44,7)a,B 0,0001 

2 (mm) 37,9 (36,6 -39,5)a,A 39,8 (37,7 -41,4)a,A 38,2 (35,4 -40,7)a,A 42,5 (39,1 -44,8)a,B 40,4 (38,3 -44,7)a,A 42,7 (39,4 -45,1)a,B <0,0001 

3 (mm) 4,1 (3,8 -4,6)a,A 4,1 (3,4 -4,7)a,A 3,8 (3 -4,2)a,A 4,6 (4 -5)a,A 3,9 (3,3 -4,7)a,A 4,3 (3,9 -4,7)a,A 0,0086 

4 (mm) 4,2 3,7 -4,7)a,A 4,5 (3,5 -5)a,A 3,9 (3,4 -4,3)a,A 4,9 (4,7 -5,3)a,B 4,3 (3,6 -4,6)b,A 4,5 (3,9 -4,8)ab,B 0,0002 

5 (mm) 32,0 (28,8 -33,1)a,A 29,8 (28,5 -30,5)a,A 30,9 (29,5 -32,3)a,A 35,6 (34 -36,5)a,B 33,9 (31 -34,8)a,B 35 (33,7 -37,6)a,B <0,0001 

6 (mm) 29,2 (26,1 -30,5)a,A 26,8 (25,4 -28,2)a,A 27,8 (26,1 -29,5)a,A 32,2 (31 -33,5)a,B 29,8 (25,7 -31,9)a,A 31,6 (30,7 -34)a,B <0,0001 

7 (mm) 1,8 (1,3 -2,2)a,A 2,0 (1,8 -2,2)a,A 2,1 (1,6 -2,6)a,A 2,2 (2 -2,6)a,A 2,2 (1,4 -2,7)a,A 2,1 (1,9 -2,4)a,A 0,612 

8 (mm) 2,0 (1,6 -2,1)a,A 2,0 (1,5 -2,2)a,A 2,0 (1,3 -2,3)a,A 2,0 (1,2 -2,3)a,A 1,9 (1,1 -2,9)a,A 2,3 (1,6 -2,9)a,A 0,6652 

9 (mm) 1,3 (0,9 -1,5)a,A 1,7 (0,8 -2,1)a,A 1,5 (1,2 -1,8)a,A 1,6 (1,3 -1,9)a,A 1,7 (0,8 -2,1)a,A 1,8 (1,4 -2,3)a,A 0,1842 

10 (mm) 1,4 (1,1 -1,7)a,A 1,8 (1,5 -2,2)a,A 1,5 (1,1 -1,9)a,A 1,4 (0,9 -1,9)a,A 1,7 (0,8 -2,8)a,A 2,0 (1,5 -2,5)a,A 0,2032 

11 (mm) 19,9 (18,7 -20,3)a,A 19,9 (19,3 -20,8)a,A 19,5 (19 -21,2)a,A 23,6 (22,6 -24,5)a,B 23,2 (21 -25,5)a,B 23,4 (22,8 -24,4)a,B <0,0001 

12 (mm) 15,2 (14,9 -15,8)a,A 15,7 (14,6 -16,4)a,A 15,3 (14,4 -16,1)a,A 18,2 (16,8 -18,8)a,B 18,2 (15,6 -20,3)a,B 18,1 (17,2 -19,1)a,B <0,0001 

13 (mm) 3,0 (2,7 -3,3)a,A 3,0 (2,5 -3,9)a,A 3,0 (2,6 -3,9)a,A 3,5 (3,2 -4,2)ab,A 4,1 (3,4 -5,3)a,B 3,2 (2,7 -3,8)b,A 0,0011 

14 (mm) 9,8 (9,5 -10,1)a,A 9,9 (9,6 -10,5)a,A 9,6 (9,3 -10,5)a,A 10,9 (10,4 -11,6)a,B 11,7 10,6 -12)a,B 10,9 (10,2 -11,7)a,A <0,0001 

15 (graus) 107,6 (105 -112,3)a,A 109,2 (105,2 -115,8)a,A 107,8 (103,5 -113)a,A 105,8 (103,3 -110,6)a,A 109,2 (103 -117,7)a,A 106,2 (101 -109,6)a,A 0,3987 

16 (graus) 1,3 (1,1 -1,6)a,A 1,9 (1,5 -2,1)a,A 1,6 (1,3 -1,8)a,A 1,7 (0,9 -1,8)a,A 1,6 (1 -2,6)a,A 2,0 (1,4 -2,4)a,A 0,1853 

17 (mm) 93,0 (91,2 -100)a,A 99,3 (95,5 -102,9)a,A 98,4 (94,2 -101)a,A 110,5 (106,5 -114,1)a,B 110,9 (103,2 -115,3)a,B 114,4 (109 -118,4)a,B <0,0001 

18 (mm) 10,8 (9,3 -13,6)ab,A 8,0 (4,9 -11,7)a,A  14,2 (12,6 -18,8)b,A 14,7 (13 -19,4)a,A 15,8 (9 -19)a,B 12,5 (9,7 -17,7)a,A 0,0002 

A numeração das variáveis corresponde ao quadro 1 e figuras 1 a 6. IC: Intervalo de confiança 95%; mín: mínimo; máx: máximo.  
Letras distintas mostram diferenças estatisticamente significantes (Teste Kruskal-Wallis), sendo minúsculas entre a classe esquelética para um mesmo sexo e maiúsculas entre os 
sexos para cada classe esquelética isoladamente.  
Fonte: Autor 
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4 DISCUSSÃO 

 

O teste de confiabilidade das mensurações, tomadas em duas ocasiões em 

56 amostras, mostrou algumas diferenças estatísticas, sendo duas limítrofes e em 

apenas uma delas, a (mensuração 3) do diâmetro do corno maior direito, mostrou 

coeficiente de reprodutibilidade ruim, possivelmente devido ao maior grau de 

dificuldade para identificar os limites de uma estrutura muito pequena. Contudo, a 

reprodutibilidade para a estrutura contralateral (mensuração 4) foi moderada. 

O viés de amostragem foi minimizado, tendo em vista que a distribuição da 

proporção dos sexos em relação às classes esqueléticas não mostrou diferenças 

estatisticamente significativas e ao equilíbrio nas medianas de idade em cada um dos 

seis grupos, variando de 26 a 37 anos. 

Na presente amostra não se confirmou que a classe esquelética tenha grande 

impacto sobre as mensurações. No grupo de mulheres a única diferença significativa 

encontrada foi para o deslocamento superoinferior em relação à sela túrcica 

(mensuração 18), aferido no plano sagital. No subgrupo classe II a mensuração foi 

significativamente menor, ou seja, o hioide se encontrava mais superior em 

comparação ao subgrupo classe III, sem diferenças estatísticas entre as classes II/III 

e I. Na parcela masculina da amostra, observou-se diferenças significativas em duas 

mensurações. O diâmetro máximo do corno maior no lado esquerdo (mensuração 4) 

foi menor nos homens classe II em comparação aos classe I e a espessura do corpo 

do osso hioide superior (mensuração 13) foi maior nos homens classe II em 

comparação aos classe III. Deve-se considerar a possibilidade destas diferenças 

terem sido induzidas pela moderada reprodutibilidade destas medidas.  

Segundo Shokri et al. (2020), a posição mandibular anteriorizada na classe III 

e mais posterior na classe II é acompanhada pelo deslocamento do hioide no mesmo 

sentido. O estudo utilizou amostra de 118 indivíduos de ambos os sexos, sendo 

aproximadamente 2/3 mulheres, com idade superior a 18 anos e sem especificar a 

idade máxima ou média. Foram realizadas medidas cefalométricas sobre 

reconstrução lateral de TCFC. As diferenças encontradas se referem à posição do 

hioide em relação a outras estruturas, como maxila e mandíbula, mas não em relação 

à base do crânio.  

         Quando comparados os sexos por tipo esquelético, as dimensões foram 

consistentemente maiores nos homens.  
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 As mensurações 1 e 2, que expressam a dimensão látero-lateral do osso 

hioide na região posterior, somente não foram significativamente maiores em homens 

na fração da amostra com classe II. A dimensão látero-lateral do osso hioide na região 

das sincondroses (mensurações 11 e 12), ou seja, mais anterior, foram maiores nos 

homens independentemente da classe esquelética.  

O mesmo ocorreu em relação à dimensão anteroposterior (mensurações 5 e 

6), que foram também significativamente maiores nos homens em todas as classes 

esqueléticas, exceto a medida 6 nos pacientes classe II.  

Tais resultados concordam com os estudos de Balseven-Odabasi et al. 

(2013); Fakhry et al. (2013); Ito et al. (2012), Loth et al. (2015); Mukhopadhyay (2010); 

Urbanová et al. (2013a e 2013b) nos quais o osso hioide de homens apresentou 

dimensões estatisticamente maiores do que em mulheres. 

Em relação às dimensões do corpo do osso hioide na linha média 

(mensurações 13 e 14), tanto a espessura quanto a altura foram significativamente 

maiores em homens do que em mulheres classe II. Na classe I, somente a altura foi 

significativamente maior nos homens e na classe III não foram encontradas 

diferenças. Cabe enfatizar que estas duas dimensões apresentaram reprodutibilidade 

ruim.  

Quanto ao diâmetro máximo do corno maior (mensurações 3 e 4), esse 

resultado não foi consistente em ambos os lados, o que confirma a pouca 

confiabilidade dessa medida, que por ser muito pequena e de difícil localização, 

mostrou o pior resultado de reprodutibilidade.  

As mensurações das sincondroses (7 a 10) não apresentaram dimorfismo 

significativo, o que provavelmente se explique pela variabilidade do seu estágio de 

fusão em função da idade (BALSEVEN-ODABASI et al., 2013). As mensurações 

angulares (15 e 16) não apresentaram diferenças significativas entre os sexos em 

nenhuma das classes esqueléticas.  

A posição do hioide, tendo como referência a sela túrcica, foi maior nos 

homens nas 3 classes esqueléticas no sentido anteroposterior (mensuração 17) e 

somente nos indivíduos classe II no sentido superioinferior (mensuração 18). 

Mortazavi et al. (2018) também observaram que nas mulheres o hioide se localiza 

mais superior e posterior do que nos homens que esta relação difere segundo a classe 

esquelética.  
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Grande parte dos estudos encontrados na literatura avaliaram diretamente as 

dimensões do osso hioide dissecado durante autópsia (LEKSAN et al., 2005; LOGAR 

et al., 2016; MUKHOPADHYAY, 2010; URBANOVÁ et al., 2013b) ou indiretamente 

com fotografias (BALSEVEN-ODABASI et al., 2013), poucos optaram por TC e TCFC, 

(FAKHRY et al., 2013; ITO et al., 2012; SHOKRI et al., 2020), para melhorar a precisão 

das análises com os métodos radiológicos por imagem, inclusive em indivíduos vivos 

(FAKHRY et al., 2013; ITO et al., 2012; LOTH et al., 2015). 

Leksan et al. (2005) defendem a análise dimensional realizada diretamente 

em cadáveres como sendo a mais fiel. Em contraposição, Urbanová et al. (2013b), 

afirmam que com a TC foi possível obter uma reconstrução tridimensional e 

mensurações mais precisas, pois ossos retirados em autópsias perdem a relação com 

as estruturas que o circundam. 

             Gribel et al. (2011) analisaram a confiabilidade das mensurações em TCFC e 

concluíram que eram de alta precisão e poderiam ser utilizadas como uma ferramenta 

quantitativa, com este método evoluiu-se de um sistema no qual o osso hióide era 

apenas descrito como em formato de um "U" ou de um "V", embasado em 

observações subjetivas e passou a ser mensurado precisamente de forma objetiva 

(FAKHRY et al., 2013). 

Uma limitação do presente estudo foi não ter considerado o tipo facial, o peso 

e a altura dos indivíduos. Conforme afirmaram Pae et al. (2008), indivíduos 

dolicofaciais em crescimento apresentam mudanças na posição do osso hioide com o 

passar do tempo, enquanto braquifaciais não. Nos braquifaciais o osso hioide se 

posiciona mais abaixo e está relacionado à apneia obstrutiva do sono grave em não 

obesos. Sağlam e Uydas (2006), salientam que a forma e tamanho do osso hioide 

podem influenciar as inserções dos músculos da faringe, mas até o momento não se 

conhecem estudos que avaliem a forma do hioide como fator de risco para apneia do 

sono. Fakhry et al. (2013) também observaram correlação positiva entre o 

comprimento do osso hioide com o peso e a altura dos indivíduos.  

Diversos parâmetros métricos de dimorfismo do hioide foram descritos em 

variados estudos, mas devido às diferenças raciais, eles se mostram mais úteis 

quando limitados às populações estudadas (URBANOVÁ et al., 2013a) e não devem 

ser generalizados. 
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Os dados obtidos no presente estudo estão sendo utilizados na construção 

de uma fórmula para avaliação de dimorfismo sexual por meio de imagens de TCFC 

do osso hioide. 
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8 CONCLUSÃO 

        Conclui-se que existe um significativo dimorfismo do osso hioide, com 

pequeno impacto da classe esquelética. As mensurações foram, em sua maioria, 

significativamente maiores para os homens que para as mulheres. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA A COLETA DE DADOS 
 

 

Caso no: _ _ _  

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

Data do Exame: _ _ /_ _/ _ _ _ _ 

Idade (em anos completos): _ _ 

Padrão Esquelético: Classe _ _ _ 

Medida 1. Distância entre os cornos maiores (superior) – plano coronal _ _ _mm 

Medida 2. Distância entre os cornos maiores (inferior) – plano coronal _ _ _ mm 

Medida 3. Diâmetro máximo do corno maior – lado direito – plano coronal _ _ _mm 

Medida 4. Diâmetro máximo do corno maior – lado esquerdo – plano coronal _ _ _mm 

Medida 5. Distância anteroposterior (ponto mais anterior do corpo à linha entre as  

extremidades distais do corno maior) – plano axial _ _ _ mm 

Medida 6. Distância anteroposterior (ponto mais posterior do corpo à linha entre as  

extremidades distais do corno maior) – plano axial _ _ _ mm 

Medida 7. Sincondrose anterior – lado direito – plano axial _ _ _mm 

Medida 8. Sincondrose posterior – lado direito – plano axial _ _ _mm 

Medida 9.  Sincondrose anterior – lado esquerdo – plano axial _ _ _mm 

Medida 10. Sincondrose posterior – lado esquerdo – plano axial _ _ _mm 

Medida 11. Distância látero-lateral do corpo do hioide (anterior) – plano axial _ _ _ mm 

Medida 12. Distância látero-lateral do corpo do hioide (posterior) – plano axial _ _ _mm 

Medida 13. Largura do corpo do osso hioide (superior) – plano sagital _ _ _mm 

Medida 14.  Altura do corpo do osso hioide – plano sagital _ _ _ mm 

Medida 15.  Ângulo do corpo do hioide – plano axial _ _ _ graus 

Medida 16.  Ângulo do hioide até a extremidade dos cornos maiores – plano axial _ _ _ graus 

Medida 17.  Deslocamento anteroposterior em relação à sela túrcica: _ _ _ mm 

Medida 18.  Deslocamento superoinferior em relação à sela túrcica: _ _ _ _ mm 
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ANEXO A -  PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA/UEM  
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ANEXO B - DECLARAÇÃO 
 
 

 
 


