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Actualitatea cercetarii stiintifice

Rolul cel mai important al antropologiei medico-legale il reprezinta studierea
ramasitelor osoase umane in special in vederea identificarii acestora [1], care se refera la
stabilirea caracteristicilor unei persoane sau a unui cadavru/fragment cadaveric pentru a fi
individualizata de restul populatiei[2].

Determinarea sexului si estimarea varstei sunt unele dintre cele mai importante atribute
in identificarea persoanelor in viata sau decedate, atat in activitatea de medicina legala cat si
in antropologia medico-legala [3]

Este unanim acceptat faptul ca populatiile difera In marime si proportii si ca aceste
diferente pot afecta evaluarea metrica a dimorfismului sexual si a estimdrii varstei.
Variabilitatea populationald in morfologia scheletului este rezultatul unor factori multipli
interni (genetici) si externi (de mediu, socio-culturali, de alimentatie, etc.)[4]. In plus,
structurile populationale sunt in continua schimbare si datorita numarului mare de imigranti
din diferite regiuni geografice care duce la estomparea caracteristicilor de grup populational
[5].

Avand in vedere ca toate studiile si cercetdrile efectuate in aceasta directie, precum si
functiile si formulele obtinute au fost generate in urma masuratorilor efectuate pe colectii
antropologice osoase ce dateaza din secolele X1X-XX, cat si datoritda modificarilor seculare de
ordin morfologic consecutive mediului socio-economic, urbanizarii, nutritiei cat si
imbunatatirii conditiilor de viatd, in antropologia medico-legala s-a ajuns la un consens
privind specificitatea populationala a unor formule si metode statistice de evaluare
antropologica a materialului o0sos, in sensul ca este unanim acceptat faptul ca formulele
statistice utilizate in determinarea sexului si varstei trebuie generate si aplicate pe fiecare
populatie/grup populational in parte, pentru o evaluare cat mai buna antropologica si updatate
periodic la populatia contemporana [6] [7-11].

Populatia roméaneasca apartine populatiei caucazoide, avand propria sa unicitate, data de
originea daco-getica, precum si de factorii particulari de mediu.

In momentul actual, in antropologia internationala se pune accent din ce in ce mai mult
pe metode cu grad de obiectivitate ridicat si reproductibile, cu Scaderea importantei
experientei examinatorului din procesul de evaluare.

Aceste metode sunt statistice, matematice, cu aplicabilitate atat pe metodele clasice
antropometrice, cat si pe cele vizuale, antroposcopice. Mai mult, metoda antropometrica a
devenit pana in momentul actual o metoda mult mai utilizata, fiind o metoda obiectiva si cu

rezultate din ce in ce mai bune prin utilizarea functiei discriminante ca metoda de analiza
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statistica a rezultatelor pentru determinarea sexului cat si a analizei de regresie pentru
estimarea varstei.

Studiile privind metodele statistice complexe si aplicabilitatea lor in antropologia
medico-legala sunt foarte putine in Romania (pe populatie romaneasca), iar dintre cele care
existd, cele mai multe sunt centrate pe populatia adulta.

De asemenea, toate studiile si cercetarile efectuate pe populatia romaneasca in vederea
determinarii dimorfismului sexual, precum si functiile si formulele obtinute au fost generate
in urma masuratorilor efectuate pe colectia antropologica Rainer, apartinand Institutului de
Antropologie “Francisc Rainer” din Bucuresti, care, desi este una dintre cele mai mari colectii
osteologice din Europa si din lume, prezinta totusi 0 serie de dezavantaje, cum ar fi: craniile
ce constituie colectia Rainer au apartinut unor persoane nascute la sfarsitul secolului XIX si
inceputul secolului XX, precum si faptul ca apartin, in marea lor majoritate unor categorii
socio-economice precare, marginale (cu toate consecintele ce incumba, atit la nivel
nutritional/carential, cat si in ceea ce priveste modificarile discrete in timp ale unei populatii-
secular trends).

Mai mult, studiile privind determinarea sexului la copii pe baza masuratorilor craniene
sunt limitate in special datoritd colectiilor osoase restranse. La momentul actual, in Romania,
pe populatie romaneasca subadulta nu exista studii privind determinarea sexului pe baza
masuratorilor craniene.

Pe de alta parte, studiile si cercetarile efectuate pe populatia subadultd romaneasca in
vederea estimarii varstei s-au axat pe analiza dintilor si a oaselor lungi [12-17]. De asemenea,
la momentul actual, in Romania, pe populatie romaneasca subadulta nu exista studii privind
estimarea varstei pe baza masuratorilor craniene.

Prin urmare, am apreciat ca studierea unor loturi apartindnd populatiei actuale, moderne,
precum si extinderea studiilor privind metodele statistice in antropologie pe populatie
subadultd (copii si adolescenti) este nu numai oportuna in momentul actual al cercetarii
romanesti in domeniul antropologiei medico-legale, cat si necesara, atat sub aspect juridic
(penal sau civil), cat si umanitar.

in lumina celor expuse mai sus, apreciez ca cercetarea caracteristicilor morfologice si
metrice ale craniilor populatiei subadulte moderne romanesti reprezintd O necesitate in
momentul de fata.

Prin urmare, scopul studiului de fata este de a elabora un standard national de evaluare
metrica si morfologica a craniilor de copii si adolescenti, menit sa creasca semnificativ gradul

de acuratete a determinarii sexului si varstei.



In acest sens, obiectivul principal al studiului este de a elabora un set de funcii
discriminante populational-specifice pentru determinarea sexului, precum si de ecuatii de
regresie liniare si logistice utile in estimarea vdrstel la populatia romaneasca subadulta.

In ultimii ani, investigatiile imagistice (CT) si-au dovedit, din ce in mai mult utilitatea in
antropologia medico-legala, prezentand procente de acuratete a determinarii sexului si varstei
asemanatoare sau chiar mai bune uneori fatd de masuratorile metrice efectuate pe colectii
osoase daci luim in considerare si factorul uman in masuritoarea directa [18, 19]. In
momentul de fata, in antropologia internationald, metoda imagistica este din ce in ce mai
folosita avand ca principal avantaj analizarea populatiilor contemporane.

In Romania, in domeniul antropologiei medico-legale existd doua studii efectuate pe
CT-uri craniene in vederea determinarii sexului care au fost efectuate exclusiv pe populatia
adulta [20, 21].

Material si Metode
Am analizat masuratorile antropometrice obtinute pe CT-urile craniene a 600 de
pacienti cu varste cuprinse intre 5 si 18 ani nascuti intre 1999 si 2012. Acestia au fost pacienti
in perioada ianuarie 2015 - iulie 2017 la Spitalul Clinic de Urgenta ”Grigore Alexandrescu”
din Bucuresti. Accesul la CT-uri a fost anonimizat, fiind cunoscute doar sexul si varsta.
Varsta medie a fost de 11.24+/-3.8 ani.
Dintr-un lot de 1370 de CT-uri craniene au fost selectate 600 care au intrunit criteriile
de includere:
e Copii cu varste intre 5 si 18 ani,
e Rezolutie optima a CT-urilor pentru realizarea masuratorilor craniometrice,
e CT-urile craniene care prindeau pe sectiune cel putin apertura nazala.
Criterii de excludere au fost:
e Pacienti cu varste sub 5 ani,
e Pacientii care prezentau deformari ale craniului, traumatice sau non-traumatice,
e CT-urile cu rezolutie mica care nu permiteau identificarea corecta a punctelor
craniometrice
e CT-urile care nu prindeau pe sectiune apertura nazala.
O limitare importanta a studiului e reprezentata de faptul ca majoritatea CT-urilor au
interesat in mod exclusiv neurocraniul, neprinzand pe sectiune regiunea faciald inferioara si

mandibula. Prin urmare, nu am putut efectua masuratori la nivelul acestor regiuni.



Pe CT-urile craniene, cu ajutorul programului 3Dnet Medical, dezvoltat de
Biotronics3D Ltd, Anglia, utilizand 3D volume rendering, am stabilit punctele craniometrice
si am efectuat 13 masuratori craniene, in conformitate cu standardele realizate de Buikstra si
Ubelaker [22], deVilliers [23], White si Folkens [24], Howells [25], Wood si Lynch [26],
Franklin [27]: lungimea craniului (GOP), latimea craniului (EUR), indltimea craniului (HCR),
lungimea bazei craniene (BAN), lungimea foramen magnum (FOL), latimea foramen
magnum (FOLA), latimea bizigomatica (ZIG), latimea fronto-temporal (FTL), latimea fronto-
malare-temporal (FMT), latimea orbita (LOR), inaltimea orbita (HOR), inaltime nas (HN),
latime nas (LN).

Datele colectate au fost analizate statistic cu ajutorul programului Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). In vederea determinirii sexului pe masuritorile craniene la
populatia subadultd, am utilizat analiza functiei discriminante. in a doua parte a studiului
personal am estimat varsta pe baza masuratorilor craniene la populatia subadulta, utilizand

analiza regresiei liniare si ulterior analiza regresiei logistice.



Rezultate determinarea sexului

Analiza intregului lot

Avand in vedere ca in activitatea practica in domeniul antropologiei medico-legale
putem analiza cranii fragmentate, incomplete care pot interesa orice zona sau regiune
topografica, am considerat utila calcularea functiei discriminante initial pe tot craniu, fiind
incluse toate masuratorile craniene efectuate si ulterior gruparea masuratorilor efectuate in
doud categorii- masuratori ale regiunii neurocraniului $i masurdtori ale regiunii
viscerocraniului (regiunea faciala) pentru care am calculat functia discriminanta in parte.

Forma functiilor discriminante obtinute, calculate prin analiza stepwise a fost

urmatoarea:
Functia Functia canonica acuratetea
M F Total
F1(Craniu) EUR*0.094+HCR*0.5+FOL*0.201-LOR*0.17-24.026 76.3% 58.3% 68.3%
F2(Neurocraniu) EUR*0.081+HCR*0.035+FOL*0.182+FOLA*0.101-25.497 75.7% 60.5% 69%
F3(Viscerocraniu) FMT*0.105+FTL*0.131- LOR*0.194 -16.673 75.1% 455% 62%

Avand in vedere rezultatele obtinute cat si evolutia diferita a celor doua sexe (intervalul
de 5-18 ani analizat cuprinde inceputul perioadei la care cresterile cerebrale/craniene se
apropie de finalizare pana la perioada premergatoare maturitatii), am considerat utila
impartirea lotului pe categorii de varsta (5-7.9 ani, 8-9.9 ani, 10-11.9 ani, 12-13.9 ani, 14-15.9
ani, 16-18 ani) in vederea estimarii dimorfismului sexual in functie de diferitele etape de
crestere si dezvoltare a copiilor si adolescentilor.

Ulterior, pentru fiecare categorie de varstd am analizat functiile discriminante pentru
toate masuratorile efectuate cat si separat pentru masuratorile neurocraniului respectiv
viscerocraniului.

Analiza masuréatorilor craniene pe categorii de varsta

Forma functiilor discriminante obtinute pe baza tuturor masuratorilor craniene, pentru

fiecare categorie de varsta in parte au fost:

Functia Discriminantd | Forma Canonica M F Cross-

validare
F1(5-7.9 ani) FOL *0.423- 14.689 55% 72,7% | 64.3%
F1(8-9.9 ani) FTL*0.197 +FOL*0.356-29.317 88,7% 458% | 75.3%
F1(10-11.9 ani) FTL*0.146+FOL*0.236-22.397 88.4% 54.3% | 76.9%
F1(12-13.9 ani) GOP*0.086+EUR*0.086+FOLA*0.221-33.792 | 65,2% 76% 70.6%
F1(14-15.9 ani) GOP*0.071+EUR*0.087+HN*0.199-34.234 68.6% 66.7% | 67.7%
F1(16-18 ani) EUR*0.101+BAN*0.197-34.523 85.5 82.5% | 84%

Forma functiilor discriminante obtinute pe baza masuratorilor de la nivelul

neurocraniului, pentru fiecare categorie de varsta in parte au fost:
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Functia Forma Canonica M F Cross-
Discriminanta validare
F2(5-7.9 ani) FOL *0.423- 14.689 55% 72,7% | 64.3%
F2(8-9.9 ani) HCR*0.107 +FOL*0.441-29.684 86,8% 58,3% | 77.9%
F2(10-11.9 ani) EUR*0.89+FOL*0.191+FOLA*0.209- 25.467 72.5% 714% | 72.5%
F2(12-13.9 ani) GOP*0.086+EUR*0.086+FOLA*0.221-33.792 65.2% 76% 70.6%
F2(14-15.9 ani) GOP*0.66+EUR*0.094+BAN™*0.91-34.270 68.6% 725% | 67.6%
F2(16-18 ani) EUR*0.101+BAN*0.197-34.523 76.4 87.5% | 81.1%

Forma functiilor discriminante obtinute pe baza masuratorilor de la nivelul

viscerocraniului, pentru fiecare categorie de varsta in parte au fost:

Functia Discriminanta | Forma Canonica M F Cross-
validare
F3(5-7.9 ani) Z1G *0.266-HN*0,318- 16.234 56,7% 63,6% 60.3%
F3(8-9.9 ani) FTL*0.272- 25.928 92.5% 25% 71.4%
F3(10-11.9 ani) FMT*0.216- 20.725 85.5% 40% 70.2%
F3(12-13.9 ani) FTL*0.219-21.190 65.2% 62% 63.5%
F3(14-15.9 ani) Z1G*0.111+HN*0.210-23.767 725 72.5% 72.5%
F3(16-18 ani) Z1G* 0.165-21.122 76.4 72.5% 74.7%

Din tabelele prezentate mai sus am constatat urmatoarele:

In perioada 5-7.9 ani se inregistreazi o usoara crestere la nivelul neurocraniului pentru
ambele sexe. Aceasta crestere se inregistreaza in special in lungime, avand in vedere variabila
inclusa in functie. Pentru ambele grupuri analizate, viscerocraniul nu prezinta modificari
semnificative in aceasta perioada, avand in vedere rezultatele obtinute.

In perioada 8-9.9 ani se inregistreaza, pentru ambele sexe, 0 usoara crestere la nivelul
neurocraniului, in special in lungime, dar, de asemenea, se constata o usoara crestere si la
nivelul viscerocraniului. Cresterea de la nivelul viscerocraniului se caracterizeaza in special in
latime, masuratoarea craniand inclusa in functie fiind latimea minima a fruntii. Din functia
obtinutd pe baza tuturor masuratorilor craniene Se constata un rol mai important al acestei
masurdatori in dimorfismul sexual.

In perioada 10-11.9 ani se inregistreazd 0 crestere la sexul feminin atat la nivelul
neurocraniului cat si la nivelul viscerocraniului, determinand o scadere a diferentelor
inregistrate la acest nivel intre cele doua sexe. Aceasta perioada Se caracterizeaza prin
cresterea craniului in special in latime avand in vedere masuratorile craniene incluse in
functie. Din functia obtinuta pe baza tuturor masuratorilor craniene se constata o importanta
mai mare a masuratorii de la nivelul neurocraniului in determinarea sexului.

In perioada 12-13.9 ani, odatid cu debutul pubertitii la sexul feminin, se constati 0
crestere accelerata pentru sexul feminin la nivelul neurocraniului (avand in vedere procentul
de acuratete din cadrul functiei obtinute) atat in lungime cat si in latime, depasind astfel sexul

masculin care nu inregistreaza modificari semnificative in procesul de crestere in aceasta
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perioada. La nivelul viscerocraniului se constatd cd sexul feminin, in aceastd perioada
inregistreaza o usoara crestere determinand o relativa egalizare intre cele doua grupuri,
explicandu-se astfel si scaderea acuratetei la acest nivel. Functia obtinuta pe baza tuturor
masuratorilor craniene este dati doar de masuratorile de la nivelul neurocraniului, ceea ce
sustine rolul important al neurocraniului in determinarea sexului pentru aceasta perioada.

In perioada 14-15.9 ani, odati cu debutul pubertitii la barbati, sexul masculin
inregistreaza 0 accelerare de crestere in special la nivelul neurocraniului egalizand sexul
feminin care inregistreaza o perioadd de stagnare in procesul de crestere (platou), ceea ce
explica si scaderea acuratetei in aceasta perioada. Aceleasi modificari se inregistreaza si la
nivelul viscerocraniului, unde sexul masculin inregistreaza o crestere fata de sexul feminin la
care procesul de crestere s-a diminuat. In aceasta perioada se constatd 0 crestere in special la
nivelul neurocraniului in lungime si latime, pe cand la nivelul viscerocraniului se constata

crestere in indltime si latime.

In perioada 16-18 ani se constati definitivarea procesului de crestere la sexul feminin,
pe cand la sexul masculin se inregistreaza crestere atat la nivelul neurocraniului (in latime si

lungime) cat si la nivelul viscerocraniului unde se contureaza mai ales latimea fetei.

Avand in vedere cele expuse mai sus, am putut stabili ca toate grupele de varstd nu au

prezentat o crestere uniforma a neurocraniului si viscerocraniului la barbati si femei.

Rezultate privind estimarea varstei

Analiza prin metoda regresiei liniare

Utilizand acelasi lot, am aplicat analiza de regresie liniare in vederea determinarii
formulelor pentru determinarea varstei, calculand eroarea standard de estimare cat si
coeficientul de determinare pentru fiecare regiune craniand in parte si ulterior pentru tot
craniu.

Estimarea vdrstei pe masuratorile neurocraniului

In cadrul analizei regresiei liniare, softul de analizi a ales 3 modele in vederea estimarii
varstei. Primul model a inclus o singurd masuratoare craniana si anume lungimea bazei
craniului, prezentand coeficientul de determinare de 46.4% in vederea estimarii varstei si
eroarea standard de estimare a varstei a fost de +2.704 ani.

Pentru cel de al treilea model, cu semnificatia statisticd cea mai mare se constatd o
crestere a coeficientului de determinare la 47.3% fiind incluse trei masurdtori craniene-

lungimea bazei craniului, lungimea foramen magnum si latimea craniului iar eroarea standard
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de estimare a varstei scade la £2.686 ani. Pe baza acestui model putem stabili ca acesta
explica 47.3% din variatia variabilei dependente (varsta).

Forma ecuatiei de regresie liniare obtinuta este:

Y=-27,007 + 0,373*BAN - 0,123*FOL + 0,046*EUR

Pe baza rezultatelor, pot aprecia ca in situatiile in care avem un material osos la care se
pot efectua doar masuratori la nivelul neurocraniului, lungimea bazei craniului are relevanta
cea mai mare 1n procesul de determinare a varstei comparativ cu ceilalti parametri cranieni,
prezentand un coeficient de 46.4%. Includerea in ecuatia de regresie si a urmatorilor parametri
cranieni cu relevantd in estimarea varstei determina doar o usoara crestere a coeficientului de
determinare pana la 47.3%.

Estimarea vdrstei pe masuratorile viscerocraniului

In cadrul analizei prin metoda regresiei liniare, softul de analizd a ales 3 modele in
vederea estimarii varstei.

In primul model obtinut a fost inclusa o singurd masuratoare craniana si anume litimea
bizigomatica, prezentdnd un coeficient de determinare de 61.3% in vederea estimarii varstei si
o eroare standard de estimare de £2.297 ani.

In cel de al treilea model, au fost incluse trei masuratori craniene: latimea bizigomatica,
indltimea nasului si inaltimea orbitei, fiind cel mai semnificativ statistic, prezentand
coeficientul de determinare 1n estimarea varstei de 65.6% si o eroare standard de +2.16 ani.
Forma ecuatiei de regresie liniare obtinuta este:

Y=-24,886 + 0,234*ZIG + 0,299*HN — 0,157*HOR

Rezultatele mai bune obtinute pentru viscerocraniu s-ar putea datora si faptului ca spre
deosebire de bolta si baza craniana la care cresterea incetineste considerabil dupa primii ani
de viatda (in asociere cu cresterea volumului creierului), scheletul facial continua sa creasca
semnificativ pana la adolescenta [28].

Pe baza rezultatelor obtinute pot aprecia ca in situatiile in care avem un material 0sos la
care se pot efectua doar masuratori la nivelul viscerocraniului, latimea bizigomaticd are
relevanta cea mai mare in procesul de determinare a varstei comparativ cu ceilalti parametri
cranieni, prezentdnd un coeficient de 61.3%. Includerea 1n ecuatia de regresie si a urmatorilor
parametri cranieni cu relevantd in estimarea varstei determina doar o crestere a coeficientului
de determinare pana la 65.6%.

Estimarea varstei pe toate masuratorile craniene
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In urma analizei stepwise, softul de analizd a selectat aceeiasi parametri cranieni cu
relevantd in estimarea varstei de la neurocraniu respectiv viscerocraniu, ceilalti parametri
fiind nesemnificativi statistic In vederea estimarii varstei.

Modelul 6 care include toate cele 6 masuratori craniene prezintd o valoare predictiva
mare de 71.2% cu o eroare standard de estimare de + 1.99 ani.

Forma ecuatiei de regresie liniare este:

Y=-13.836+0.284*Z1G-0.134*EUR+0.227*HN- 0.156*FOL +0.086*BAN- 0.094*HOR

Analiza prin metoda regresiei logistice
In antropologia medico-legala, estimarea varstei la subadult se bazeazi foarte mult pe

criteriile dento-maxilare, cum ar fi eruptia dentara. Din pacate, dupa varsta de 13 ani cand
eruptia dintilor permanenti s-a finalizat nu mai putem folosi acest criteriu in estimarea varstei
[2]. Prin urmare, am considerat utila impartirea lotului de studiu in 2 subgrupuri de varsta,
utilizand varsta de 13 ani ca limitd de demarcatie intre cele subgrupuri. In continuare am
analizat puterea predictiva a parametrilor masurati in aprecierea varstei in functie de aceasta
varsta “cut-off” de 13 ani.

Respectand structura anterioarda am analizat valoarea predictiva a parametrilor
neurocraniului, viscerocraniului si apoi al craniului 1n totalitate.

Analiza prin metoda regresiei logistice pentru masuratorile neurocraniului

Pentru masuratorile efectuate pe neurocraniu am aplicat analiza prin metoda de regresie
logisticd folosind metode de selectare ascendenta cum este metoda Forward LR (LR fiind test
de verosimilitate), obtindand doua modele predictive.

Pentru al doilea model care a inclus in ecuatie doud méasuratori craniene (lungimea bazei
craniene si lungimea craniului), am obtinut o sensibilitate de 74.6% si 0 specificitate de 80.7%
Cu 0 acuratete de 77.8%. Odds ratio a fost de 1,3 ceea ce reprezinta ca probabilitatea de a avea
peste 13 ani este de 1.3 ori mai mare.

Forma ecuatiei de regresie logistica obtinuta este urmatoarea:

0.049*GOP+0.257*BAN-31.767

Am reprezentat grafic modelul obtinut utilizand curba ROC si am constatat ca aria de
sub curbad este de 86.1%, aspect ce denotd o sensibilitate si o specificitate crescuta a modelului
de regresie calculat.

Pentru fiecare masurdtoare craniand apartindnd neurocraniului am calculat aria de sub
curba si am constatat ca procentele cele mai mari sunt inregistrate de lungimea bazei craniului

de 86% si de Tndltimea craniului de 77.1%.
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Am efectuat curba ROC pentru lungimea bazei craniene si am calculat indicele Youden,
care a prezentat o valoare de 0.52. Aceastd valoare corespunde unei valori cut-off pentru
aceasta variabila de 96 mm. Prin urmare, o valoare de peste 96 mm a lungimii bazei craniene
este Tnalt predictivd pentru apartenenta la lotul >13 ani cu o sensibilitate de 86.72% si o
specificitate de 65.74%.

Am efectuat si pentru aceasta variabila (indltimea craniului) curba ROC si am calculat
indicele Youden, care a prezentat o valoare de 0.38. Aceastd valoare corespunde unui cut-0ff
pentru aceasta variabild de 134.7 mm, ceea ce reprezinta ca o valoare de peste 134.7 mm a
inaltimii craniului este Tnalt predictiva pentru apartenenta la lotul >13 ani cu o sensibilitate de
73.44% si o specificitate de 65.18%.

Analiza prin metoda regresiei logistice pentru mdasuratorile viscerocraniului

Pentru masuratorile viscerocraniului am aplicat, de asemenea, analiza de regresie
logistica folosind metoda forward LR in vederea determinarii variabilelor cu cea mai mare
putere predictiva, obtinand trei modele predictive.

Pentru al treilea model in care au fost incluse cele trei variabile (latimea bizigomatica,
indltimea nasului, indltimea orbitei), am obtinut o sensibilitate de 78.1% si o specificitate de
83.2% , cu o acuratete de 80.8%. Am obtinut o probabilitate de 1.3 ceea ce reprezinta cd la o
crestere cu o unitate a masuratorilor incluse, subiectul are sansa de 1.3 s aiba peste 13 ani.

Ecuatia de regresie are forma urmatoare:

0,212*7Z1G+0,270*HN-0,16*HOR-32,471

Am reprezentat grafic modelul obtinut utilizdnd curba ROC si am constatat ca aria de
sub curba este de 90.8%, aspect ce denota sensibilitate (86.31%) si specificitate (80.78%)
crescute a modelului de regresie calculat.

Pentru fiecare masuratoare craniand apartinand viscerocraniului am calculat aria de sub
curba si am constatat cd procentele cele mai mari sunt inregistrate de latimea bizigomatica de
89.6%, urmata de inaltimea nasului de 84.7% si de latimea minima a fetei (FMT) de 83.6%.
Am aplicat apoi analiza prin regresie logistica pentru variabilele cu cea mai mare valoare de
predictie.

Am efectuat curba ROC pentru ldtimea bizigomatica si am calculat indicele Youden,
care a prezentat o valoare de 0.64, care corespunde unei valori cut-off pentru aceasta variabila
de 119.2 mm, ceea ce reprezinta ca o valoare de peste 119.2 mm a acestei variabile este Tnalt
predictiva pentru apartenenta la lotul >13 ani cu o sensibilitate de 85.89% si o specificitate de

78.83%.
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Pentru indltimea nasului, indicele Youden a prezentat o valoare de 0.56. Aceastad valoare
corespunde unui cut-off de 44 mm, prin urmare o valoare mai mare de 44 mm este inalt
predictiva pentru apartenenta la lotul>13 ani cu o sensibilitate de 82.57% si o specificitate de
73.82%.

Pentru ldtimea minimd a fetei am obtinut un indice Youden de 0.53 care corespunde
unei valori cut-off de 99.7 mm. Prin urmare, o valoare mai mare de 99.7 mm a latimii minime
a fetei este inalt predictiva pentru apartenenta la lotul>13 ani, cu o sensibilitate de 75.93% si o
specificitate de 77.72%.

Analiza regresiei logistice pentru toate masurdatorile craniene

Aplicand metoda stepwise pentru regresia logisticd, pentru cele 13 masuratori craniene
am obtinut rezultate aseméanatoare, fiind generate 5 modele predictive.

Pentru primul model in care este inclusa o singurd variabila (ldtimea bizigomatica) am
obtinut o sensibilitate de 78.5% si o specificitate de 82.2% cu o acuratete de 80.5%.

Pentru modelul 5, in care au fost incluse 5 masuratori craniene (latimea bizigomatica,
indltimea orbitei, indltimea nasului, lungimea bazei craniene, lungimea foramen magnum) am
obtinut o sensibilitate de 82.4% si o specificitate de 84.4%, prezentind o acuratete de 83.5%.

Forma ecuatiei de regresie este:

0,172*Z1G-0,16*HOR+0,24*HN+0,143*BAN-0,096*FOL-36,850

Realizand curba ROC pentru modelul 5 am constatat ca aria de sub curba este de 90.8%,
valoare egala cu cea constatatd pentru modelul de regresie obtinut pe masuratorile
viscerocraniului, ceea ce denotd importanta viscerocraniului in modelul de predictie a varstei.
Prin calcularea indicelui Youden care a prezentat o valoare de 0.67 am obtinut pentru modelul
de regresie o sensibilitate de 85.89% si o specificitate de 81.89%.

Am calculat aria ROC pentru fiecare parametru cranian si am constatat ca procentele
cele mai mari inregistrate sub curba le-au prezentat majoritar parametrii de la nivelul
viscerocraniului (latimea bizigomaticd de 89.6%, indltimea nasului de 84.7% si latimea
minimad a fetei de 83.6%). Pentru parametrii de la nivelul neurocraniului, procentul cel mai

mare de sub curba I-a prezentat lungimea bazei craniului de 86%.

Discutii privind dimorfismul sexual
In urma analizei functiei discriminante pe toate masuritorile craniene, am constatat ca
rezultatele au fost scazute, acuratetea determinarii fiind de 68.3%, cu o acuratete de 76.3%

pentru sexul masculin si de 58.3% pentru sexul feminin. Functia generata a avut la baza 4
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masurdtori craniene: litimea si Tndltimea craniului, ldtimea orbitei si lungimea foramen
magnum.

De multe ori In activitatea medico-legald suntem pusi in situatia de a analiza cranii
fragmentate, incomplete, deteriorate. Din acest motiv am considerat utild determinarea sexului
cu ajutorul functiei discriminante pe neurocraniu respectiv viscerocraniu, in vederea stabilirii
unui algoritm ce presupune efectuarea unor minime mdsurdtori antropometrice in vederea
determindrii sexului.

Rezultate asemanatoare cu cele obtinute pe masuratorile efectuate pe intreg craniu au
fost obtinute si in urma analizdrii masuratorilor de la nivelul neurocraniului cu ajutorul
functiei discriminante, acuratetea obtinuta fiind de 69%. In functie s-au pastrat aceleasi
masuratori de la nivelul neurocraniului din analiza pe intreg craniu (latimea si inaltimea
craniului, lungimea foramen magnum) fiind adaugata si latimea foramen magnum.

In cazul analizdrii masuritorilor de la nivelul viscerocraniului cu ajutorul functiei
discriminante, rezultatele au fost mai scazute, obtinand o acuratete de doar 62% cu o
sensibilitate de 47% si o specificitate de 76%. In ecuatie au fost incluse 3 masuritori craniene
(latimea minima a fetei, latimea minima a fruntii si latimea orbitei care a prezentat o corelatie
negativa cu sexul).

In urma comparirii rezultatelor obtinute prin analiza functiei discriminante cu cele ale
unor studii similare de datd recenta efectuate pe diferite grupuri populationale [29, 30] am
constatat diferente intre acestea, cele obtinute in studiul personal fiind mai scazute fata de cele
obtinute de Hsiao [29] si Mathur [30], ambele studii fiind efectuate insa pe radiografii
cefalometrice laterale.

Mathur [30] a realizat 11 masuratori craniene dintre care 6 liniare si 5 angulare,
majoritatea interesand viscerocraniul pe 60 de cefalograme apartinand unei populatii
adolescente indiene. A constatat diferente semnificative statistic doar pentru 4 masuratori
liniare si pentru 2 angulare. Barbatii au prezentat dimensiuni mai mari pentru toate
masuratorile liniare, pe cand femeile au prezentat valori mai mari pentru cele doua masuratori
angulare. Acuratetea determinarii sexului a fost de 93% pe baza celor 11 masuratori efectuate.

Hsiao [29] a analizat 100 de cefalograme apartinand unei populatii Taiwaneze cu varste
cuprinse intre 12 si 17 ani. A efectuat 22 de masuratori dintre care 13 liniare, 8 angulare si a
calculat indicele proiectiei glabelei. De asemenea, barbatii au prezentat dimensiuni mai mari
pentru toate masuratorile liniare pe cand femeile au prezentat valori mai mari pentru
masuratorile angulare. A constatat ca in urma analizei statistice 9 dintre acestea pot fi folosite

in determinarea sexului. Functia cu trei variabile a prezentat o acuratete de 90%. Functiile cu
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4,5,6 si 7 variabile au prezentat acurateti intre 92% si 95%. Acuratetea pentru determinarea
sexului, in urma cross-validarii, a scazut la 91% pentru functia cu 7 variabile selectate.

Rezultatele diferite obtinute de studiile sus aminte si studiul personal se pot explica prin
metoda imagistica diferita utilizata care a permis efectuarea de diferite masuratori craniene
fata de studiul personal, inclusiv masuratori angulare care s-au dovedit a avea un grad inalt de
dimorfism sexual. De asemenea putem lua in discutie atat categoriile de varsta cat si grupurile
populationale diferite analizate cunoscand faptul ca un rol important in diferentele aparute in
determinarea sexului il prezinta variabilitatea populationala.

La polul opus fata de studiile amintite, O Donnell in studiul efectuat in 2017 pe un lot
de 1618 radiografii cefalometrice laterale apartindnd unor pacienti cu varste sub 18 ani a
stabilit cd 10 masuratori cefalometrice au prezentat diferente semnificative intre sexe, insa in
urma analizei statistice, barbatii si femeile au prezentat o acuratete a determindrii de
aproximativ 50%. Impartirea lotului pe grupe de varste si in functie de criteriile etnice si
rasiale a dus la o imbunatatire a rezultatelor pentru categoriile de varsta mai inaintate [31].

In 1990, Eveleth si Tanner au sintetizat variatiile in modelele de crestere pentru ambele
sexe si au precizat ca bdietii sunt putin mai inalti decat fetele de aceeasi varstd pand la
initierea pubertdtii, ulterior fetele sunt mai inalte pana la incetarea pubertdtii iar apoi baietii
devin din nou mai inalti, intrucat ritmul lor de crestere urmeaza pe cel al fetelor [32].

Avand in vedere cele de mai sus cat si tinand cont de rezultatele obtinute de O Donnell
am considerat utila Tmpartirea lotului de grupe de varsta. Pentru fiecare categorie de varsta am
calculat functiile discriminante pentru Iintreg craniu, respectiv pentru neurocraniu si
viscerocraniu pentru a putea constata evolutia acestora in procesul de crestere cranio-faciala.

In perioada 5-7,9 ani am constatat o crestere similara pentru ambele sexe, in special la
nivelul neurocraniului. Dimorfismul sexual a fost slab evidentiat, acuratetea functiei
discriminante obtinute fiind de 64.3%. Functia discriminantd obtinutd in urma analizarii
masurdtorilor de la nivelul neurocraniului a dat aceleasi rezultate cu cea obtinutd pe intreg
craniu, fiind inclusd in functie aceeasi masurdtoare craniand si anume lungimea foramen
magnum. In urma analizrii masuritorilor de la nivelul viscerocraniului am obtinut rezultate
mai scdzute, acuratetea functiei obtinute fiind de 60.3% cu sensibilitatea si specificitatea
apropiate.

Pe baza rezultatelor obtinute prin analiza statistica a acestei categorii de varsta am putut
constata cd 1n aceasta perioada se Inregistreaza o usoara crestere la nivelul neurocraniului, in

special in lungime, pe cand viscerocraniul nu prezinta modificari semnificative.
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Perioada 8-9.9 ani se caracterizeaza printr-o usoara crestere atat la nivelul
neurocraniului cat si la nivelul viscerocraniului. Dimorfismul sexual tinde sd se evidentieze
mai mult avand in vedere ca acuratetea functiei discriminante obtinute pe intreg craniu a fost
de 75.3%. In functie au fost incluse doud masuritori craniene si anume litimea minimi a
fruntii si lungimea foramen magnum, cu un impact mai mare a acesteia in determinarea
sexului, avand in vedere valoarea coeficientului obtinut. Pentru aceastd categorie de varsta,
sexul masculin a fost mai bine identificat fatd de cel feminin atat pe intreg craniu cat si pe
regiunile analizate.

In urma analizarii masuritorilor de la nivelul neurocraniului, se constati o crestere a
acuratetei functiei discriminante la 77.9% cu o imbunatatire si a sensibilitdtii si specificitatii
in determinarea sexului. Insd, functia discriminantd obtinutd pe baza masuritorilor de la
nivelul viscerocraniului a prezentat valori usor mai scazute, acuratetea functiei fiind de
71.4%, fiind inclusa in functie doar latimea minima a fruntii. Sexul feminin a fost mai slab
identificat fatd de cel masculin avand in vederea acuratetea obtinuta de 25% fata de 92.5%, in
special datorita distributiei inegale de subiecti analizati in aceasta categorie de varsta.

In aceasta categorie de varsta, procesul de crestere cranio-faciald, pe baza rezultelelor
obtinute, constd intr-o usoara crestere a intregului craniu mai semnificativd insa la nivelul
neurocraniului care se caracterizeaza printr-o crestere in special In lungime cat si in Tnéltime,
avand in vedere masuratorile incluse in functie.

In perioada 10-11.9 ani se constati o crestere att la nivelul neurocraniului cat si la
nivelul viscerocraniului. In urma analizei intregului craniu, functia discriminanti bazati pe
aceleasi doud masurdtori craniene incluse in ecuatia pe intreg craniu din categoria de varsta
anterioara, a prezentat o usoara crestere a acuratetii, obtinandu-se o valoare de 76.9%. Se
constatd pentru aceastd perioadd o crestere mai pronuntatd la nivelul neurocraniului pentru
sexul feminin, aspect ce se reflecta si in acuratetea crescutd obtinuta.

In urma analizarii masuratorilor de la nivelul neurocraniului, functia discriminanti a
prezentat o usoard scadere de acuratete a determindrii (72.5%) comparativ cu categoria de
varstd anterioard, in special datorita cresterii craniului in dimensiuni pentru sexul feminin care
tinde sa egalizeze sexul masculin (specificitatea si sensibilitatea aproximativ egale).

Rezultate asemanatoare am obtinut si in urma analizdrii masuratorilor de la nivelul
viscerocraniului. Acuratetea obtinutd a fost de 70.2% cu o scadere a diferentelor inregistrate
anterior la acest nivel intre cele doua sexe, ceea ce denotd o usoara crestere la nivelul

viscerocraniului pentru sexul feminin.
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Pe baza rezultatelor obtinute, aceasta categorie de varstd se caracterizeaza printr-0
crestere craniand in special in latime atat la nivelul neurocraniului cat si la nivelul
viscerocraniului avand in vedere masuratorile incluse in functii.

Perioada 12-13.9 ani se caracterizeaza prin aparitia pubertatii si dezvoltarii caracterelor
sexuale secundare la femei care consta Intr-o crestere accelerata atat la nivelul neurocraniului
cat si la nivelul viscerocraniului.

In urma analizarii tuturor masuratorilor craniene se constati o scidere a acuratetei la
70.6%, fiind incluse in functie trei masuratori craniene de la nivelul neurocraniului (lungimea
si latimea craniului, latimea foramen magnum), subliniind astfel rolul important al
neurocraniului in determinarea sexului pentru aceasta perioada.

Pentru sexul feminin se constata 0 accelerare in procesul de crestere la nivelul
neurocraniului, avand in vedere procentul de acuratete din cadrul functiei obtinute (70.6%),
atat in lungime cat si in latime, depasind astfel sexul masculin care nu inregistreaza modificari
semnificative in procesul de crestere in aceasta perioada.

De asemenea si la nivelul viscerocraniului se constatd ca sexul feminin prezintd o
usoara crestere determinand o relativa egalizare in dimensiuni cu sexul masculin, ceea ce a
determinat scaderea acuratetii la 63.5%. Ambele grupuri analizate au prezentat acurateti
aproximativ egale.

In perioada 14-15.9 ani, se constat la barbati o accelerare in procesul de crestere, ce
denotd debutul pubertatii si dezvoltarea caracterelor sexuale la acestia. Functia discriminanta
obtinuta in urma analizdrii tuturor masuratorilor craniene a prezentat o acuratete scazuta de
doar 67.7% fiind incluse in functie doua masurdtori de la nivelul neurocraniului (lungimea si
latimea craniului) si una de la nivelul viscerocraniului (indltimea nasului). Ambele grupuri
analizate au prezentat acurateti aproximativ egale.

In urma analizarii masuritorilor de la nivelul neurocraniului s-a Constatat o accelerare in
procesul de crestere pentru sexul masculin determinand o relativa egalizare cu sexul feminin
care in acest interval prezinta o perioada de stagnare in procesul de crestere (platou), ceea ce
explicd si acuratetea obtinutd (67.6%). Cresterea pentru aceastd categorie de varsta se
caracterizeaza 1n lungime si latime avand in vedere masurdtorile incluse in ecuatie (lungimea
si latimea craniului, lungimea bazei craniene).

La nivelul viscerocraniului, functia discriminantd a fost de 72.5% fiind incluse in
functie doud masuratori (1atimea bizigomatica si Indltimea nasului). Ambele sexe au prezentat
acurateti egale ceea ce denota ca sexul masculin inregistreaza o usoara crestere fata de sexul

feminin la care procesul de crestere s-a diminuat.
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In perioada 16-18 ani se constati la femei definitivarea procesului de crestere, pe cand
la barbati se inregistreaza o usoara crestere atat la nivelul neurocraniului (in latime si
lungime) cat in special la nivelul viscerocraniului unde se contureaza mai ales latimea fetei.

Functia discriminantd obtinutd in urma analizdrii tururor madsuratorilor craniene a
prezentat o acuratete crescutd de 84%, fiind incluse doud mdsurdtori craniene si anume
latimea craniului si lungimea bazei craniene.

La nivelul neurocraniului, functia discriminanta a prezentat o acuratete de 81.1% fiind
incluse doud masuratori craniene si anume latimea craniului si lungimea bazei craniene. In
aceasta perioada, la sexul feminin se constatad incheierea procesului de crestere cranio-faciala.

In urma analizarii masuratorilor de la nivelul viscerocraniului se constati ci in aceasti
perioada are loc cresterea la barbati in latime, in functie fiind inclusa o singurd masuratoare si
anume latimea bizigomatica, pe cind la femei nu se inregistreazd modificari semnificative.

Ca o recapitulare a rezultelor obtinute putem concluziona cd pana la varsta de 8 ani s-a
constatat o crestere similara pentru ambele sexe, dimorfismul sexual fiind slab evidentiat.
Sexul masculin a prezentat dimensiuni mai crescute fata de sexul feminin pe toate categoriile
de varsta analizate. Dupa varsta de 8 ani cresterea/dezvoltarea craniului tinde sa fie graduala
determinand aparitia dimorfismului sexual. Intervalul 8-10 ani inregistreaza un grad moderat
de dimorfism sexual, cu o acuratete a determindrii sexului de aproximativ 75%. In intervalul
de varstd 12-14 ani, la sexul feminin, odatd cu debutul pubertdtii, se constatd o crestere
accelerati egalizand si usor depasind in dimensiuni sexul masculin. In aceasti perioadi nu se
constatd modificari semnificative in procesul de crestere cranio-faciala pentru sexul masculin.
In intervalul de 14-16 ani sexul feminin prezinti o perioadi de stagnare ceea ce denoti
incheierea procesului de pubertate pe cand sexul masculin, inregistreaza o crestere accelerata
care se va continua si in intervalul 16-18 ani. In ultimul interval de varsta analizat, 16-18 ani,
sexul feminin nu mai prezintd modificari semnificative in procesul de crestere, pe cand la
barbati acesta continua. Acest interval de varstd corespunde perioadei premergatoare
maturitatii, care denota incheierea proceselor de crestere si dezvoltare cranio-faciala, prin
urmare si gradul de dimorfism sexual se apropie de cele inregistrate pe populatii adulte (84%)
[33, 34].

Rezultatele obtinute in studiul personal, prin analiza functiei discriminante pe categorii
de varsta sunt in concordanta cu majoritatea rezultatelor obtinute in alte studii similare.

Enlow, in studiul sau in care a analizat procesul de crestere cranio-faciala, sugereaza ca

femeile si barbatii in privinta caracteristicelor faciale nu diferd pana la varsta de 13 ani. in
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aceasta perioadad, cresterea faciald pubertara incetineste la femei dar continua la barbati [28].
Si alte studii pe baza masuratorilor la nivelul fetei, confirma ca dimorfismul sexual la acest
nivel este rezultatul ratei de crestere diferite dupa pubertate si in timpul adolescentei [35, 36].

Este unanim acceptat ca trasaturile morfologice si metrice ale scheletului se
definitiveaza dupa dezvoltarea completa a caracterelor sexuale secundare, care apar la
pubertate. Craniul feminin adult isi pastreaza multe dintre trasaturile prepubertare, pe cand
craniul masculin devine mai robust [37], in parte si datorita cresterii nivelului de testosteron in
perioada pubertara care stimuleaza cresterea masei musculare si scheletale [38].

Odata cu aparitia perioadei de pubertate la femei, ce reflecta dezvoltarea caracterelor
sexuale secundare, cunoscuta a fi cu aproximativ 2 ani mai devreme de baieti, apare o
accelerare in dezvoltarea cranio-faciala. Ulterior, cresterea cranio-faciala la femei incepe sa
scada si incepe sa creasca la barbati [39], ceea ce am constatat si in studiul personal in urma
analizdrii masuratorilor craniene.

Dean utilizand metoda morfometriei geometrice a constatat ca barbatii prezinta o rata
accelerata in modificarea fetei, prezentand varful de crestere la 15 ani ce determina diferentele
de forma craniofaciale la adult [40], rezultate asemanatoare cu cele obtinute si in studiul
personal, varful de crestere la barbati fiind inregistrat in intervalul 14-16 ani.

Bulygina [41] a analizat, pe 500 de radiografii laterale, dimorfismul sexual si procesul
de dezvoltare morfologica si a constatat ca dimorfismul sexual observat la nivelul
neurocraniului a fost evidentiat inca din primele stadii analizate si a ramas constant pe toata
perioada, sugerand astfel originea prenatala a acestuia. Comparativ, dimorfismul sexual
pentru viscerocraniu se remarca postnatal si creste in timp, in special in perioada adolescentei.
Cresterea viscerocraniului la femei incepe sa scada incepand cu varsta de 13 ani si se opreste
in jurul varstei de 15 ani, pe cand la barbati, procesul de crestere continua dupa aceasta varsta.

Humphrey precizeaza cd dezvoltarea dimorfismului sexual tine de rata si durata
procesului de crestere la barbati si femei si care este rezultatul cresterii diferite in perioada
adolescentei. De asemenea, precizeaza cd majoritatea trasaturilor faciale ating dimensiunea
adultd mai tarziu decat trasaturile neurocraniului [39].

Rezultate asemanatoare am obtinut si in studiul personal, unde am constatat ca atat la
femei cat si la barbati, are loc initial o crestere la nivelul neurocraniului si ulterior la nivelul
viscerocraniului. De asemenea, am constatat ca zona craniului care prezinta cel mai mare grad
de dimorfism sexual s-a dovedit a fi neurocraniul, avand in vedere ca cele mai multe variabile
semnificative din fiecare functie discriminanta data apartin neurocraniului. Latimea craniului

s-a dovedit a fi cea mai dimorfica variabila pentru categoriile de varsta 12-18 ani.
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Rezultate asemanatoare a prezentat si Gonzalez, care a analizat 598 de cefalograme
apartinand unei populatii americane cu varste cuprinse intre 5 si 16 ani, si a efectuat 20 de
masuratori craniene. In urma analizei statistice a stabilit ca femeile, atat la nivelul fetei cat si
la nivelul neurocraniului, prezintd o dezvoltare completa mai devreme decat barbatii, pe cand
barbatii prezinta dimensiuni mai mari ale neurocraniului fata de femei in toate etapele de
crestere, avand ca rezultat un craniu mai lung si mai inalt fata de acestea. Cea mai dimorfica
regiune pana la inceputul pubertdtii s-a dovedit a fi neurocraniul. Trasaturile sexuale
secundare incep sa se distinga la ambele sexe in jurul varstei de 13 ani. Acuratetea cea mai
mare, de 89%, a prezentat-o categoria de varsta 15-16 ani, aceasta scazand pentru categoriile
de varsta 5-6 ani si 11-12 ani la 78% respectiv 72% [42].

Ursi, in studiul efectuat in 1993, constata ca dimorfismul sexual devine aparent dupa
varsta de 14 ani pentru cele mai multe masuratori scheletale analizate. In intervalul 6-12 ani,
constatd ca ambele sexe prezintd rate de crestere similare. De asemenea, constata ca barbatii
prezintd dimensiuni mai mari pe tot intervalul analizat fatd de femei si ca acestia In perioada
pubertara prezinta o crestere marcata la nivelul viscerocraniului cu aproximativ 25% [36].

Ferrario, in studiul sau efectuat in 1998, a analizat 22 de parametri faciali cu ajutorul
softului 3-Dimensional Facial Morphometry pe un lot de 1347 de nord italieni cu varste
cuprinse intre 6 si 32 ani. In urma analizei a constatat ca procesul de crestere faciala la
femeile din categoria de varsta 14-15 ani este aproape complet pe cand la barbati procesul de
crestere continua cativa ani dupa aceasta varsta. De asemenea a constatat ca barbatii au
prezentat dimensiuni mai mari decat femeile pe toate categoriile de varstd cu exceptia
categoriei de varstd 11-12 ani cand femeile prezinta o accelerare a procesului de crestere,
determinand dimensiuni similare. Procesul de crestere a fost similar pentru ambele sexe pana
la varsta de 11 ani cand la fete se constata 0 accelerare in cresterea faciala. Dupa varsta de 11-
12 ani, procesul de crestere scade treptat devenind aproape nul dupa varsta de 15 ani. La
barbati, procesul de crestere a fost continuu de la varsta de 6 ani pana la varsta adulta [43].

Similar rezultatelor obtinute de Ferrario, in studiul personal am constatat ca sexul
feminin prezinta o usoara crestere in intervalul 10-12 ani si ulterior o crestere accelerata in
intervalul 12-14 ani egalizand si usor depasind sexul masculin in dimensiuni. Dupa aceasta
varstd prezintd perioada de platou in care nu se mai constatd modificdri semnificative in
procesul de crestere cranio-faciald. La sexul masculin am constatat o crestere accelerata in
perioada 14-16 ani care continua si in urmatorul interval analizat (16-18 ani). Aceste rezultate
s-au tradus in procente scazute ale acuratetei determinarii sexului pentru intervalul 12-14 ani,

respectiv 14-16 ani.
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Discutii privind estimarea varstei

Discutii privind rezultatele obtinute prin analiza regresiei liniare

Cu ajutorul analizei regresiei liniare am determinat ecuatii de regresie cu rol in
estimarea varstei. Cum in activitatea de antropologie medico-legala, frecvent ne intersectam
cu cranii deteriorate, fragmentate, incomplete, am considerat utila aplicarea regresiei liniare
pe regiuni §i anume pe neurocraniu respectiv viscerocraniu pentru a constata relevanta
fiecareia in estimarea varstei.

In urma analizei regresiei liniare pe masuritorile de la nivelul neurocraniului, softul de
analiza a selectat trei parametri cranieni (lungimea bazei craniului, latimea craniului si
lungimea foramen magnum) cu rol in estimarea varstei, determinand pe baza acestora 3
modele predictive.

Primul model care include in ecuatie o singurd masurdtoare craniand si anume lungimea
bazei craniului, a prezentat un procent de determinare a varstei de 46.4% cu o eroare standard
de estimare de +2.704 ani. Ultimul model cu semnificatia statistica cea mai mare in care sunt
incluse toate cele 3 masuratori craniene a prezentat o usoard crestere a procentului de
determinare pana la 47.3% cu o scddere mica a erorii standard de estimare la £2.686 ani.

Pe baza rezultetelor obtinute putem stabili cad neurocraniul are un rol scazut in
determinarea varstei la populatia subadultd analizata. In situatiile in care avem un material
osos la care se pot efectua doar masuratori la nivelul neurocraniului, lungimea bazei craniului
are relevanta cea mai mare in procesul de estimare a varstei comparativ cu ceilalti parametri

cranieni, prezentand un coeficient de determinare de 46.4%.

In urma analizei regresiei liniare pe masuritorile de la nivelul viscerocraniului, softul de
analiza a selectat trei variabile dintre masuratorile craniene (lafimea bizigomatica, inaltimea
nasului si inaltimea orbitei) cu rol in estimarea varstei, determinand pe baza acestora 3 modele
predictive.

Primul model care a inclus in ecuatie o singurd mdsuratoare craniana $i anume lafimea
bizigomatica, a prezentat un procent de determinare a varstei de 61.3% cu o eroare standard
de estimare de +2.297 ani.

In cel de al treilea model model obtinut, in care au fost incluse toate cele 3 masuratori
craniene, s-a constatat o crestere a procentului de determinare a varstei pana la 65.6% si o

scadere a erorii standard (+2.16 ani).
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Pe baza rezultetelor obtinute am putut aprecia ca viscerocraniul are un rol important in
estimarea varstei la populatia subadultd. Latimea bizigomatica a prezentat relevanta cea mai

mare n estimarea varstei, prezentand o acuratete de estimare de 61.3%.

Analiza regresiei liniare aplicatd pe intreg craniu a prezentat rezultate mai
imbucuratoare in procesul de estimare a varstei. Au fost selectati cei 6 parametri selectati la
analiza neurocraniului respectiv viscerocraniului.

Primul model in care este inclusd o singurd masurdtoare craniand si anume latimea
bizigomatica, a prezentat o valoare predictiva de 61.3% cu o eroare standard de estimare de
+2.29 ani.

Includerea in ecuatie a celorlalte masuratori craniene au determinat o crestere a valorii
predictive pana la 71.2% si o scadere a erorii standard pana la + 1.99 ani.

Pe baza rezultatelor obtinute se poate iar constata rolul important al viscerocraniului in
estimarea varstei cel mai probabil datorita cresterii continue a scheletului facial in perioada
postnatalad si in special la pubertate comparativ cu neurocraniul a carei crestere este asociata
cu cresterea in volum a creierului care incetineste dupa primii ani de viata.

in activitatea de antropologie medico-legald, cele mai uzuale metode de estimare a
varstei scheletale in perioada postnatala sunt realizate pe baza studierii dentitiei, masurarii
oaselor lungi cat si pe analizarea aparitiei modificarilor morfologice a centrilor primari si
epifizari ca de exemplu standardele lui Greulich si Pyle, Tannner [44, 45].

in literatura de specialitate sunt putine informatii in ceea ce priveste estimarea varstei pe
craniu fata de restul scheletului sau dentitiei, cel mai probabil datorita fuzarii componentelor
craniene prenatal sau in prima perioada a copilariei [46].

Franklin a utilizat morfometria geometrica pe 79 de mandibule apartinand unei populatii
sud africane cu varste cuprinse intre 1 §i 17 ani, In vederea estimarii varstei. A determinat
marimea si forma centrului de greutate al mandibulei iar in urma analizei de regresie liniara a
obtinut o eroare standard de estimare a varstei cuprinsa intre +2-3 ani.

Braga a analizat 127 CT-uri craniene calculand centrele de greutate al fetei si al bazei
craniene in vederea estimarii varstei. Cu ajutorul morfometriei geometrice si in urma analizei
statistice a obfinut o eroare standard de estimare a varstei pentru centrul de greutate al fetei
cuprinsa intre 1.27 si 2.09 ani iar pentru centrul de greutate al bazei craniului cuprinsd intre
1.52 si 2.64 ani [46].

Reppien a reanalizat toate cazurile cadavrelor neidentificate initial si identificate

ulterior, pe o perioada de 21 de ani. A aplicat 7 metode dentare diferite in vederea estimarii
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varstei, in urma carora, a concluzionat ca in functie de gradul de dezvoltare dentara, varsta la
copii mici poate fi estimata intr-un interval de 2 ani pe cand la subadulti in general (incluzand
si copii mari si adolescenti) intr-un interval de 4 ani [47]

Rezultate obtinute sunt comparabile cu cele obtinute de mine in studiul personal, avand
in vedere metodele diferite utilizate si calcularea unor parametri diferiti.

Am considerat, de asemenea, utild compararea rezultetelor obtinute in studiul personal
cu cele obtinute in studiile care s-au axat pe masurarea oaselor lungi in vederea estimarii
varstei.

Intr-un studiu recent publicat de Abrantes in 2013, acesta a efectuat masuratori pe 6
oase lungi (femur, tibie, fibulda, humerus, ulna, radius) pe un lot de 184 de schelete cu varste
sub 13 ani. In urma analizei de regresie liniard au fost determinate ecuatii de regresie pentru
fiecare os in parte iar erorile standard au fost cuprinse intre 1.06 (pentru femur) si 1.2 ani
(pentru ulna) [48].

Eroarea standard de estimare a varstei obtinuta de Rissech, in urma masurarii diafizele
oaselor lungi si aplicarii analizei de regresie, a fost de 1.399 ani pentru humerus, respectiv de
1.777 ani pentru tibie [49, 50].

Cardoso, in studiul efectuat in 2014 pe un lot de 184 de schelete cu varste sub 13 ani
apartinand colectiilor osoase din Anglia si Portugalia, a efectuat masuratori pe aceleasi 6 oase
lungi, constatand cd cea mai buna acuratete In estimarea varstei o prezintd femurul (eroarea
standard medie fiind de 0.92 ani pentru barbati si de 1.21 ani pentru femei).

Comparativ cu rezultatele obtinute de studiile efectuate in vederea estimarii varstei
utilizdnd lungimea diafizara a oaselor lungi pot stabili ca metoda utilizata in studiul personal
poate ajuta la estimarea varstei, intrucat eroarea standard medie pe care am obtinut-0 a fost de
1.99 ani.

Literatura de specialitate arata ca noi metode de determinare a sexului si estimare a
varstei sunt in continuad dezvoltare determinand rezultate comparabile cu cele deja obtinute pe
metodele clasice.

In urma studiului personal si pe baza rezultatelor obtinute apreciez ci metoda
antropometrica pe craniu este utild in estimarea varstei la populatia subadulta prezentand un

coeficient de determinare de 71.2% si o eroare standard de +1.99 ani.

Discutii privind rezultatele obtinute prin analiza regresiei logistice
Am utilizat varsta de 13 ani ca o valoare cut-off avand in vedere ca varsta poate fi

estimatd cu ajutorul dentitiei pana la aceasta varsta. Rolul regresiei logistice este acela de a
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prezice daca masuratorile craniene pot include subiectii in categoria de varstd de sub 13 ani
sau peste 13 ani.

Ca si in cazul regresiei liniare, am aplicat regresia logisticA pe neurocraniu,
viscerocraniu si ulterior pe tot craniu.

Pentru neurocraniu, softul de analiza a determinat doud modele predictive, ambele
semnificative statistic.

In primul model, a fost inclusa o singurd masuritoare craniand si anume lungimea bazei
craniene, ob{inand o sensibilitate de 73.5% si o specificitate de 78.5% cu o acuratete de
76.2%. Valoarea predictiva a utilizarii valorilor lungimii bazei craniene in functie de valoarea
cut- off este exprimata prin Odds ratio de 1.4, ceea ce reprezintd ca sansa de a avea peste 13
ani este de 1.4 ori mai mare.

In al doilea model unde a fost adaugati o a doua variabila si anume lungimea craniului
specificitatii la 80.7%.

Pentru a stabili semnificatia modelului obtinut am utilizat aria ROC care a constatat ca
aria de sub curba este de 86.1%, ceea ce denota o sensibilitate (86.72%) si o specificitate
(65.74%) crescuta in identificarea unei valori de tip cut-off in estimarea varstei in functie de
parametrii cranieni.

Pentru fiecare masuratoare craniand apartinand neurocraniului am calculat aria de sub
curbd, procentele cele mai mari le-am obtinut pentru lungimea bazei craniului de 86% si
pentru Indltimea craniului de 77.1%.

Pentru lungimea bazei craniene, calculand indicele Youden, am obtinut o valoare cut-
off de 96 mm, ceea ce reprezintd ca o valoare de peste 96 mm a lungimii bazei craniene este
inalt predictiva pentru apartenenta la lotul >13 ani prezentdnd o sensibilitate de 86.72% si o
specificitate de 65.74%.

Pentru indltimea craniului, calculand indicele Youden, am obtinut o valoare cut-off de
134.7 mm, ceea ce reprezintd ca o valoare de peste 134.7 mm a indl{imii craniului este inalt
predictiva pentru apartenenta la lotul >13 ani prezentdnd o sensibilitate de 73.44% si o
specificitate de 65.18%.

Pentru masuratorile de la nivelul viscerocraniului am obtinut 3 modele predictive.

In primul model este inclusi o singurd masuritoare craniani si anume latimea
bizigomatica. Pentru acest model am obtinut o acuratete de 80.5% cu o sensibilitate de 78.5%

si o specificitate de 82.2%. Odds ratio a fost de 1.3 ceea ce reprezintd ca la o crestere cu o
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unitate a latimii bizigomatice probabilitatea ca subiectul sa aiba peste 13 ani este de 1.3 ori
mai mare.

Pentru al treilea model in care au fost incluse trei variabile (ldtimea bizigomatica,
inaltimea nasului si inaltimea orbitei) am obtinut o usoara crestere a acuratetei la 80.8%, cu o
sensibilitate de 78.1% si o specificitate de 83.2%.

De asemenea pentru a stabili semnificatia statistica a ultimului model am calculat curba
ROC si am constatat ca aria de sub curba este de 90.8% ce denota o sensibilitate (86.31%) si o
specificitate (80.78%) crescuta.

Pentru fiecare masuratoare craniand apartinand viscerocraniului am calculat aria de sub
curba si am constatat ca procentele cele mai mari au fost inregistrate de latimea bizigomatica
(89.6%) urmata de indlfimea nasului (84.7%) si de latimea minima a fetei (83.6%).

Indicele Youden pentru liatimea bizigomatica a prezentat o valoare de 0.64, care
corespunde unei valori cut-off de 119.2 mm, ceea ce reprezintd ca o valoare de peste 119.2
mm a acestei variabile este Tnalt predictiva pentru apartenenta la lotul >13 ani prezentand o
sensibilitate de 85.89% si o specificitate de 78.83%.

Pentru indlfimea nasului, indicele Youden a prezentat o valoare de 0.56 care corespunde
unei valori cut-off de 44 mm, ceea ce reprezinta cd o valoare mai mare de 44 mm este inalt
predictiva pentru apartenenta la lotul>13 ani, prezentand o sensibilitate de 82.57% si o
specificitate de 73.82%.

Pentru ldtimea minima a fetei am obtinut un indice Youden de 0.53 care corespunde
unei valori cut-off de 99.7 mm, ceea ce reprezinta ca o valoare mai mare este inalt predictiva
pentru apartenenta la lotul>13 ani, prezentand o sensibilitate de 75.93% si o specificitate de
77.72%.

Analiza regresiei logistice pe intreg craniu a determinat 5 modele predictive in care au
fost incluse variabilele selectate de la nivelul neurocraniului respectiv viscerocraniului.

In primul model este inclusi o singurd masuritoare craniand si anume litimea
bizigomatica. Pentru primul model am obtinut o sensibilitate de 78.5% si o specificitate de
82.2% cu o acuratete de 80.5%.

In al cincilea model in care au fost incluse cele 5 variabile selectate (litimea
bizigomatica, lungimea bazei craniene, indlf{imea nasului, indltimea orbitei si lungimea
(82.4%), respectiv a specificitatii (84.4%).

Realizand curba ROC pentru ultimul model, cel mai semnificativ, am constatat ca aria

de sub curbd a prezentat o valoare 90.8%, valoare egala cu cea constatata pentru modelul de
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regresie obtinut pe masuratorile viscerocraniului, ceea ce denota importanta viscerocraniului
in modelul de predictie a varstei.

Pe baza rezultatelor obtinute putem stabili cd in estimarea varstei la populatia
romaneasca subadulta 1l reprezinta viscerocraniul avand in vedere cresterea progresiva pana la

atingerea maturitatii.

Consideratii finale

In studiul prezentat am constatat ci pe lotul studiat cu varste cuprinse intre 5 si 18 ani,
sexul masculin a prezentat valori mai mari ale masuratorilor craniene pe toate categoriile de
varsta analizate.

In urma analizei functiei discriminante calculati pe intreg lotul, acuratetea determinarii
sexului s-a situat la valori scazute - 68.3%. De asemenea, si acuratetile functiilor
discriminante obtinute pe masuratorile de la nivelul neurocraniului si viscerocraniului au
prezentat rezultate asemenatoare (69% respectiv 62%) .

Avand 1n vedere rezultatele obtinute am considerat utild mpartirea lotului pe categorii
de varstd pentru a determina evolutia gradului de dimorfism sexual in perioada analizata
raportat la procesele de crestere si dezvoltare ale subadultilor, baieti si fete.

Am constatat in urma analizelor statistice efectuate ca zona craniand care prezinta
gradul de dimorfism sexual cel mai ridicat pe intervalul studiat este neurocraniul, acesta
inregistrand procente a acuratetei mai mari pe aproape toate categoriile de varsta analizate,
comparativ cu rezultatele obtinute pentru masuratorile de la nivelul viscerocraniului. Aceste
regiunilor maxilare si mandibulare, care ar fi contribuit cu sigurantd la obtinerea unor
rezultate mai bune ale determinarii sexului la nivelul acestei regiuni.

Pentru perioada de varstda 5-8 ani am constatat ca dimorfismul sexual cranian este slab
reprezentat (acuratetea determinarii sexului de 64.3%), fiind determinat 1n special de
madsuratorile de la nivelul neurocraniului. Ambele sexe au prezentat o crestere liniard, fard
modificari semnificative intre cele doua sexe.

Perioada urmatoare de varsta 8-10 ani se caracterizeaza printr-o usoara crestere a
dimensiunilor la nivelul neurocraniului, atat la fete cat si la bdieti, fard insa a se constata
modificari semnificative la nivelul viscerocraniului.

Procesul de crestere cranio-faciala devine insa evident incepand cu varsta de 10-12 ani
si cel putin in ceea ce priveste viscerocraniul, Incep sa fie constatate cresteri mai accentuate n

special la sexul feminin. In aceastd perioada am constatat de asemenea si o crestere a
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dimensiunilor neurocraniului la sexul feminin, care pentru aceasta grupa de varsta determina o
usoara egalizare a dimensiunilor cu cele inregistrate la neurocraniul baietilor.

Urmatoarea perioada, 12-14 ani, se caracterizeaza prin aparitia pubertatii si dezvoltarii
caracterelor sexuale secundare la femei, care se traduce craniometric printr-o crestere
acceleratd atat la nivelul neurocraniului cét si la nivelul viscerocraniului, determinind o
relativa egalizare si chiar depasire a dimensiunilor in special pentru neurocraniu comparativ
cu sexul masculin.

Perioada 14-16 ani se caracterizeaza prin aparitia pubertatii si a caracterelor sexuale
secundare la barbat, care se traduce sub aspect craniometric printr-o crestere acceleratd in
special la nivelul neurocraniului. Sexul feminin nu mai inregistreaza modificari semnificative
in procesul de crestere cranio-faciald in aceastd perioada, prin urmare la sfarsitul acestei
perioade masuratorile craniene redevin mai mari pentru sexul masculin.

Perioada 16-18 ani corespunde perioadei premergatoare maturitatii in care se constata
incheierea procesului de crestere la femei pe cand la barbati acesta continud in special la
nivelul viscerocraniului, Tnsd in linii mari acuratetea determindrii sexului pentru aceasta
categorie de varsta se apropie de cea inregistrata la populatiile adulte.

Pe baza rezultatelor obtinute am putut stabili cd procesul de crestere cranio-faciald se
caracterizeaza printr-o crestere lentd la nivelul neurocraniului in perioada 5-10 ani cu
evidentierea unui dimorfism sexual moderat. La nivelul viscerocraniului nu am constatat
modificiri semnificative in procesul de crestere craniofaciala in aceastd perioada. In perioada
10-14 ani, neurocraniul tinde sd creasca la sexul feminin cu egalizarea si usor depasirea
dimensiunilor sexului masculin iar ulterior in perioada pubertatii, cu accelerarea cresterii la
nivelul viscerocraniului. Acelasi pattern este urmat si de cdtre sexul masculin, Tnsd cu un
decalaj de circa 2 ani. Incepand cu perioada 12-14 ani se constati o usoard crestere a
neurocraniului la acestia urmatd apoi In perioada 14-16 de o crestere accelerata a
neurocraniului egalizand si depdsind sexul feminin, care continuad si in urmatoarea perioada in
special la nivelul viscerocraniului. Sexul feminin dupa varsta de 14-16 ani nu mai
inregistreaza modificari semnificative in procesul de crestere craniofaciald, subliniind
incheierea procesului de crestere.

In a doua parte a studiului personal, pe baza acelorasi masuritori craniene am utilizat
doud metode statistice de estimare a varstei la populatia subadulta, si anume regresia liniara si
regresia logistica.

Utilizand analiza regresiei liniare pentru masuratorile de la nivelul neurocraniului, am

obtinut rezultate modeste. Masurdtoare craniand cu relevanta cea mai mare in estimarea
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varstei a fost lungimea bazei craniului. Analiza functiei de regresie pentru masuratorile de la
nivelul viscerocraniului a prezentat rezultate favorabile, iar masuratoarea craniand cu
relevanta cea mai mare in estimarea varstei a fost latimea bizigomatica.

Aceste rezultate sunt determinate de faptul ca cresterea neurocraniului este oarecum
dependentd de cresterea In volum a creierului, care este mai subtila in perioada analizatd pe
cand cresterea viscerocraniului este continud si mai pronuntatd, in special in perioada
pubertatii.

Analiza de regresie liniara realizata pe toate masuratorile craniene a prezentat rezultate
comparabile cu alte studii din literatura de specialitate care s-au axat pe estimarea varstei pe
baza dentitiei sau a oaselor lungi, dovedind astfel utilitatea relativd a metodei si in ceea ce
priveste masuratorile craniene.

Intrucat dupa varsta de 13 ani, odatd cu eruptia molarului II, estimarea varstei la
populatia subadulta este dificila si nu mai beneficiaza de niciun reper temporal, am considerat
utila analiza prin metoda regresiei logistice stabilind varsta de 13 ani ca o valoare cut-off de
diferentiere a celor doua subloturi de studiu.

Analiza regresiei logistice aplicatd pe masuratorile craniene de la nivelul neurocraniului
a prezentat rezultate incurajatoare (acuratetea de 77.8%), In modelul statistic cel mai
semnificativ fiind incluse doud masuratori craniene (lungimea craniului si a bazei craniene).

De asemenea si modelul statistic obtinut pe masuratorile de la nivelul viscerocraniului a
prezentat acuratete crescuta (80.8%) cat si sensibilitate si specificitate crescute, fiind incluse
in model trei masuratori craniene (latimea bizigomaticd, naltimea nasului si a orbitei) .

Analiza regresiei logistice aplicatd pe toate masuratorile craniene a determinat o crestere
a acuratetii (83.5%) prezentand sensibilitatea si specificitatea crescute (82.4% respective
84.4%). Modelul cel mai semnificativ statistic a inclus 5 masuratori craniene, cele alese de la
nivelul neurocraniului si viscerocraniului.

Am calculat indicele Youden pentru parametrii cranieni care au prezentat aria de sub
curbd cea mai mare obtinand cate o valoare predictiva pentru includerea in lotul de varstd mai

mare de 13 ani; fiecare in parte prezentand sensibilitate si specificitate crescute.

Propunere pentru metodologie de estimare a sexului si varstei la copii si
adolescenti pe masuratorile craniene

In activitatea practicd a antropologiei medico-legale, determinarea sexului si estimarea
varstei pe material osos depinde in primul rand de starea acestora (intacte, fragmentate,

incomplete, deteriorate), prin urmare si propunerea mea va cuprinde atat situatiile In care
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avem de a face cu craniu intact, cat si cele in care piesele osoase sunt fragmentate, deteriorate
sau supuse actiunii factorilor de mediu si timpului.

In cazul in care avem la dispozitie intreg craniu, propun urmitorul algoritm de
determinare a sexului si estimare a varstei:

1.Efectuarea investigatiei imagistice CT urmata de identificarea reperelor craniometrice,
sau dupa caz efectuarea masuratorilor craniene in mod direct.

2.Masurarea ulterioara a latimii bizigomatice iar pe baza dimensiunii acesteia includerea
in ecuatia de regresie logistica pentru stabilirea apartenentei la grupul de varsta (sub 13 ani
sau peste 13 ani), in situatia In care regiunea dento-maxilara nu este disponibila.

3Pentru o apreciere mai certd a intervalului de varsta, calcularea a 4 masuratori craniene
s anume lungimea bazei craniului, lungimea foramen magnum, inaltimea nasului si a orbitei
si includerea acestor masuratori n ecuatia de regresie liniard pentru determinarea varstei, de
forma

0,172*Z1G-0,16*HOR+0,24*HN+0,143*BAN-0,096*FOL-36,850

4.In vederea determinarii sexului: in functie de categoria de varsta determinati la
punctul anterior, se efectueaza urmatoarele masuratori craniene care se introduc in functiile

aferente grupei de varsta calculatd, dupa cum sunt reprezentate in tabelul de mai jos

Grupa varsta Masurdtori craniene Forma functiei

5-7.9 ani Latimea bizigomatica, Inaltimea nasului Z1G *0.266-HN*0,318- 16.234
8-9.9 ani Latimea minima a fruntii FTL*0.272- 25.928

10-11.9 ani Latimea minima a fetei FMT*0.216- 20.725

12-13.9 ani Latimea minima a fruntii FTL*0.219-21.190

14-15.9 ani Latimea bizigomatica, Inaltimea nasului Z1G*0.111+HN*0.210-23.767
16-18 ani Latimea bizigomatica ZIG* 0.165-21.122

In cazul in care avem la dispozitie doar neurocraniul, propun urmatorul algoritm de
determinare a sexului si estimare a varstei:

1.Efectuarea investigatiei imagistice CT urmata de identificarea reperelor craniometrice,
sau dupa caz efectuarea masuratorilor craniene in mod direct.

2 .Masurarea ulterioara a lungimii bazei craniene iar pe baza dimensiunii acesteia
includerea in ecuatia de regresie logistica pentru stabilirea apartenentei la grupul de varsta
(sub 13 ani sau peste 13 ani).

3.Pentru o apreciere mai certd a intervalului de varsta, calcularea a inca 2 masuratori
craniene si anume latimea craniului, lungimea foramen magnum si includerea acestor
madsuratori in ecuatia de regresie liniard pentru determinarea varstei, de forma

-27,007 + 0,373*BAN — 0,123*FOL + 0,046*EUR
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4.In vederea determindrii sexului: in functie de categoria de varstd determinata la

punctul anterior, se efectueaza urmatoarele masuratori craniene care se introduc in functiile

aferente grupei de varsta calculata, dupa cum sunt reprezentate in tabelul de mai jos

Grupa varstd | Masuratori craniene Forma functiei

5-7.9 ani Lungimea foramen magnum FOL *0.423- 14.689

8-9.9 ani Inaltimea craniului, lungimea foramen magnum HCR*0.107 +FOL*0.441-29.684

10-11.9 ani Latimea craniului, lungimea si 1dtimea foramen EUR*0.89+FOL*0.191+FOLA*0.209-
magnum 25.467

12-13.9 ani Lungimea si latimea craniului, 1dtimea foramen GOP*0.086+EUR*0.086+FOLA*0.221-
magnum 33.792

14-15.9 ani Lungimea si latimea craniului, lungimea bazei GOP*0.66+EUR*0.094+BAN*0.91-
craniene 34.270

16-18 ani Latimea craniului, lungimea bazei craniene EUR*0.101+BAN*0.197-34.523

In cazul in care avem la dispozitie doar regiunea faciald (viscerocraniul), propun

urmatorul algoritm de determinare a sexului si estimare a varstei:

1.Efectuarea investigatiei imagistice CT urmata de identificarea reperelor craniometrice,

sau dupa caz efectuarea masuratorilor craniene in mod direct.

2.Masurarea ulterioara a latimii bizigomatice iar pe baza dimensiunii acesteia includerea

in ecuatia de regresie logistica pentru stabilirea apartenentei la grupul de varsta (sub 13 ani

sau peste 13 ani).

3.Pentru o apreciere mai certd a intervalului de varsta, calcularea a inca 2 masuratori

craniene si anume indltimea nasului, Tndltimea orbitei si includerea acestor masurdtori in

ecuatia de regresie liniara pentru determinarea varstei, de forma

-24,886 + 0,234*ZIG + 0,299*HN - 0,157*HOR

4.In vederea determindrii sexului: in functie de categoria de varstd determinata la

punctul anterior, se efectueaza urmatoarele masuratori craniene care se introduc in functiile

aferente grupei de varstd calculata, dupa cum sunt reprezentate in tabelul de mai jos

Grupa varsta Maisurdtori craniene Forma functiei
5-7.9 ani Latimea bizigomatica Z1G *0.266-HN*0,318- 16.234
8-9.9 ani Latimea fronto-temporal FTL*0.272- 25.928
10-11.9 ani Latimea fronto-malare-temporal FMT*0.216- 20.725
12-13.9 ani Latimea fronto-temporal FTL*0.219-21.190
14-15.9 ani Latimea bizigomatica, Inaltimea nasului Z1G*0.111+HN*0.210-23.767
16-18 ani Latimea bizigomatica ZIG* 0.165-21.122
Limite

O limitare importantd a studiului personal a fost reprezentatd de imposibilitatea

efectudrii masuratorilor la nivelul regiunii faciale inferioare, care sd cuprindd in special

madsuratori la nivelul maxilelor respectiv mandibulei. Aceste masuratori ar fi fost Tn mod cert
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de natura a imbunatati rezultatele obtinute avand in vedere rezultatele obtinute de alti autori in
studiile efectuate pe intreg viscerocraniul.

Imposibilitatea efectudrii masuratorilor la nivelul regiunii faciale inferioare s-a datorat
in primul rand faptului cd pacientii au necesitat examinare computer tomograf la nivelul
neurocraniului, iar aceasta examinare nu s-a extins si la nivelul viscerocraniului avand in
vedere riscul crescut de iradiere, incercandu-se minimalizarea acestuia.

O alta limitare a studiului a fost neomogenitatea lotului analizat in sensul existentei unui
dezechilibru in functie de varsta. In intervalul de varsta 8-18 ani preponderent a fost sexul
masculin, aspect ce a influentat rezultatele obtinute, in sensul scaderii procentelor de acuratete
a determindrii si a modelelor predictive, prin aparitia erorilor legate de dezechilibrul intre

grupuri (sex bias).

Concluzia finala

Pot concluziona ca rezultatele prezentate (acuratetea determinarii de 75% pentru
intervalul de 8-11 ani respectiv 84% pentru intervalul de 16-18 ani) demostreaza prezenta
unui grad ridicat de dimorfism sexual la populatia romaneasca subadulta. Acesta este
rezultatul ratei si duratei de crestere in perioada copilariei, pubertdtii si adolescentei, ce
determina aparitia diferentelor metrice intre sexul masculin si feminin.

Procesul de crestere cranio-facial nu prezinta o evolutie liniara, acest aspect fiind
evidentiat in special in perioada pubertitii. In aceastd perioada procentele de acuratete a
determinarii sexului au fost scazute (de sub 70%), aspect explicabil in principal prin
momentele de debut ale pubertatii diferite la femei si barbati (in sensul aparitiei mai devreme
la femei) care au rolul de a modifica trasaturile morfologice ale craniului si implicit
capacitatea de diferentiere pe baza analizei statistice a masuratorilor craniene.

Studiul personal poate fi considerat un prim pas important in stabilirea dimorfismului
sexual la populatia subadultd romaneasca.

In privinta estimarii vérstei la populatia subadulti, am obtinut rezultate asemanitoare cu
alte studii care au utilizat alte repere anatomice (oase lungi, dentitia) ceea ce face ca metoda
utilizatd sa fie n mod cert folositoare in estimarea varstei la populatia roméaneasca subadulta,
cu atat mai mult cu cét eroarea standard de estimare Inregistrata in studiul personal a fost de

sub 2 ani (+1.99 ani)

Importanta studiului
In urma analizarii unui lot de 600 de CT-uri craniene apartinand populatiei romanesti cu
varste cuprinse intre 5 si 18 ani am obtinut rezultate Incurajatoare 1n ceea ce priveste
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determinarea sexului, precum si in privinta estimarii varstei. Un aspect important al studiului
personal este acela ca rezultatele obtinute sunt raportate la populatia contemporana,
comparativ cu majoritatea studiilor din literatura de specialitate, care au fost realizate in
special pe colectii osoase care dateaza din secolele XIX-XX.

De altfel, studiul prezentat in cadrul acestei lucrari este primul studiu de acest fel
realizat pe populatie romaneasca subadultd. Metoda utilizata si anume cea imagistica este usor
de realizat, fiabila, nedistructiva, rapida, iar rezultatele obtinute sunt comparative din punct de
vedere al preciziei masuratorilor cu cele realizate prin masurarea directa a pieselor osoase.
Mai mult masurarea directd a materialului osos poate necesita niste proceduri consumatoare
de timp si uneori distructive.

De asemenea, un aspect deloc de neglijat 1l constituie faptul ca pentru utilizarea bazelor
de date imagistice, procedurile etice si deontologice, precum si normele etice ale cercetarii
stiintifice sunt aplicabile cu mult mai multa usurintad, comparativ cu studiile pe material
osteologic.

Prin urmare, consider studiul de fatd un reper important in cercetarea stiintifica din
domeniul antropologiei medico-legale in Romania, precum si un inceput pentru cat mai multe
studii populationale privind variabilitatea biologicd si geneticd a populatiei romanesti

contemporane.
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