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Introducao

Diante das diversas doencas fisicas e mentais dos pacientes, o diagnostico e a deteccdo de
enfermidades, contribuem para um tratamento direcionado e auxilia na recuperacao do individuo.
Dentre as técnicas utilizadas para o diagnéstico referente a satide humana, a morfometria ou
antropometria tem sido utilizada como uma abordagem quantitativa para verificar as mudancas e
variagoes de forma dos individuos de modo a descrever a relacao entre doencas e o corpo humano
(KHODAIR et al. 2014, UTKUALP e ERCAN, 2015). A morfometria até o final do século XIX,
tornou-se uma ferramenta comum nas praticas clinicas e taxondmicas, ganhando uma grande
importancia como medidas de satde publica. Desta forma, tem sido utilizada até os dias atuais para
auxiliar no diagnostico acompanhamento e tratamento de doengas, como biomarcadores na busca da
prevencao, cura ou pelo menos intervir na progressao de uma doenca (FJELL e WALHOVD, 2011).
A utilizacdo de medidas morfométricas pode ser utilizada para a deteccdo do bem-estar social e
correlacionadas com a cultura, a sociedade, o comportamento e politica economica (ERCAN et al.,
2012).

Na década de 80 surgiu uma nova técnica de mensuracao e atualmente distingue-se duas
linhas, a morfometria tradicional e a morfometria geométrica. Com os avangos tecnologicos,
especialmente a utilizacdo de imagens como tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
é possivel a obtencdo de uma maior quantidade de informacdo morfologica que gera mais
informacg0es e maior precisao nas analises (UTKUALP e ERCAN, 2015). A morfometria tradicional
tem as medidas a partir de distancias lineares, indices ou angulos. Esses métodos normalmente nao
preservam as informacgdes geométricas, dificultando a visualizacdo das mudancas na forma. Em
geral se faz necessario a padronizagao das variaveis e tem limitacGes quanto a remocao dos efeitos
de escala/tamanho (BENITEZ e PUSCHEL, 2014).

A partir da morfometria geométrica é possivel obter informacdes morfologicas, avaliar
estatisticamente e de maneira independente a variacdo da forma de uma estrutura a partir da
utilizacio de marcos anatémicos (ROHLF e MARCUS, 1993; ERCAN et al., 2012; SIGIRLI e
ERCAN, 2013). Além das andlises da variacdo entre formas e tamanhos utilizando coordenadas
cartesianas a partir de marcos anatdbmicos, a morfometria geométrica permite visualizacao grafica
das diferencas (BOOKSTEIN, 1991, ADAMS et al., 2004). E uma técnica definida como um
conjunto de métodos de aquisi¢ao, processamento e analise das variaveis da forma, de modo que
informacdo geométrica dos dados originais e as informacGes de covariacdo entre os marcos
anatomicos sao mantidas (ROHLF e MARCUS, 1993; SLICE, 2007). Assim, a morfometria
geométrica tem se mostrado extremamente promissora, revelando uma grande capacidade no
reconhecimento de diferencas (KLINGENBERG et al., 2003).

Essa metodologia ja vem sendo aplicada na satide humana no diagnoéstico de doencas como:
verificar se a variacdao da forma ventricular entre pares de gémeos e a identidade genética esta
associada a esquizofrenia (STYNER et al. 2005), correlacionar diferentes parametros lombossacrais
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em relacdo a presenca de degeneracdo do disco intervertebral ou hérnia (KHODAIR et al. (2014).
Como biomarcadores para diagndstico precoce e monitorizacdo da progressao de doengas como a
atrofia e na predicdo de declinio cognitivo, diferenciando eventos que podem levar a Doenga de
Alzheimer (AD) (FJELL e WALHOVD, 2011). A morfometria geométrica é um método em
potencial para estudar efeitos de fatores ambientais e doencas em 6rgios ou organismos (SIGIRLI e
ERCAN, 2013).

Com a necessidade cada vez maior no diagnostico e prevencao de doencas crénicas e com 0
avanco de novas metodologias esse trabalho tem por objetivo, verificar se algumas doencas como
hipertensdo e diabetes apresentam caracteristicas e padrées morfolégicos em idosos que facilite a
caracterizacdo e diagnostico, de modo a estabelecer estratégias de promocdo a saude e diagnostico
precoce.

Metodologia

A pesquisa foi realizada em Aiquara, Bahia, Brasil. Foram selecionados a priori pacientes
com diagnostico de diabetes (23), de hipertensdo (5), com ambas enfermidades (14) e ndo
apresentando nenhuma dessas doengas (13), totalizando 55 individuos. Essa amostragem inicial,
teve intuito de verificar a consisténcia dessa técnica no diagndstico dessas doengas. Posteriormente
a amostra sera ampliada e o trabalho continuado, devido a resposta inicial desse estudo.

Os individuos tiveram a vista lateral esquerda do rosto fotografados. A partir das imagens,
foram realizadas as medicdes da morfometria geométrica. Foram inseridos marcos e semimarcos
anatomicos distribuidos na face, utilizando o programa TpsDig2 versao 2.2 (Figura 1). Os dados
obtidos no TpsDig2, que sdo as coordenadas posicionais de cada marco anatdbmico em um plano
cartesiano, foram utilizados para a realizacdo das andlises estatisticas. Foi realizada a andlise de
sobreposicdo de Procrustes, Andlise de Variaveis Candnicas (AVC), distdncia D* de Mahalanobis,
Regressdao para verificar a relacdo entre a forma e tamanho, utilizando o programa MorpholJ. Os
graficos da AVC, a Correlacdo e a andlise de agrupamento pelo método de UPGMA, utilizando o
PAST. Para a analise de tamanho a partir do tamanho do centroide foi realizada a ANOVA.
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Figura 1- Esquema da vista lateral esquerda da cabeca com os marcos (azul) e semimarcos
(vermelho) anatémicos utilizados para identificacdo de idosos com presenca de diabetes,
hipertensdo, diabetes/hipertensao ou auséncia dessas doencas.

Resultado e discussdo

Foram encontrados resultados significativos (p<0,001) para a variacao da forma da vista
lateral da cabeca dos individuos em funcdo da presenca ou auséncia de diabetes, hipertensao,
diabetes/hipertensdao ou auséncia dessas doengas. As duas primeiras Varidveis Canonicas foram
suficientes para acumular 85% da variacdo total entre os individuos analisados. A primeira e
segunda AVC explicam 62 e 23% respectivamente (Figura 2). Pode-se observar os grupos formados
pela variacdao do formato da vista lateral da cabeca. Como observado pela grade de deformacao
(Figura 2), a regido que mais contribui para a separagdo dos grupos é a regido auricular
especialmente nos marcos anatémicos 14, 16 e 23.

Esses resultados foram confirmados pela Distdncia D? de Mahalanobis e pelo método de
agrupamento UPGMA (Figura 3). Onde pelo ponto de corte a partir da média da matriz de distancia
é possivel constatar a formagdo de um grupo diabéticos e diabéticos/hipertensos, estes apresentam o
formato da vista lateral de maneira mais similar. Os demais (hipertensos e auséncia dessas doencas)
ficaram separados, ou seja, apresentam caracteristicas proprias, com Bootstrap de 10.000
permutacdes e correlacdo cofenética de 81%.

Esses resultados corroboram com estudos realizados por Demayo et al. (2009), esses autores
afirmaram que a morfometria geométrica da face é eficaz no diagnéstico de diabetes em adultos de
18 a 60 anos. E como observado, esses resultados indicam que essas variagdes permanecem nos
idosos, apesar da alteracdo facial em funcao da idade. Estudos realizados por Prasad et al. (2014),
demonstram a possibilidade de diagnosticar sindrome de delecdo 22q11.2 e esquizofrenia a partir da
analise da morfologia facial.
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Nao foi encontrado resultado significativo (p>0,05) pela ANOVA para o tamanho da vista
lateral da cabeca. Apesar da regressao comparando a forma com o tamanho serem significativos
(p<0,01) apresentou baixos valores de correlacdo (r=0,47). Indicando que o formato da lateral da
cabeca é independe do tamanho, variando em funcao das enfermidades testadas.
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Figura 2 — Distribuicdo dos idosos que apresentam diabetes, hipertensao, diabetes/hipertensao,
auséncia dessas doencas nos dois primeiros eixos das Variaveis Canonicas. E grades de deformacao
demonstrando os pontos de variacdo do formato da vista lateral da cabeca.
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Figura 3 — Analise de Agrupamento pelo método UPGMA, apresentando as diferencas entre os
idosos analisados com hipertensdo, diabetes, diabetes/hipertensdao ou auséncia dessas doengas.
Bootstrap com 10.000 permutacoes e correlacdao cofenética de 81%.

Poucos estudos tém sido realizados utilizando a face em humanos nos diagnésticos
de doencgas. Estudos com morfometria da regido facial tem demonstrado eficacia na analise
evolutivas em hominideos (LACRUZ et al. 2013), identificar diferencas populacionais (ROSAS et
al., 2015). A utilizacdo da morfometria no diagndstico de doengas tem sido efetiva como
biomarcadores no diagnéstico precoce e monitoramento em eventos que podem levar a Doenga de
Alzheimer (FJELL e WALHOVD, 2011). Morfometria craniofacial auxilia na identificacao e
associacdo com aumento da susceptibilidade a determinadas doencas, levando a compreensdao da
funcionalidade de determinas estruturas como seios paranasais (O‘HIGGINS et al., 2006). Como
inferido Sigirli e Ercan (2013), a morfometria geométrica é um método que apresenta um excelente
potencial para estudar efeitos de fatores ambientais e doengas em 6rgaos ou organismos. Acredita-se
que essa metodologia sendo bem aplicada pode contribuir de maneira eficaz no diagnostico e

prevencao de doencas em humanos.

Conclusao
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A partir da morfologia da lateral direita facial utilizando a morfometria geométrica, foi
possivel identificar idosos com diagnostico de diabetes, hipertensao, diabetes/hipertensao ou que

ndo apresentavam nenhuma dessas doencas.
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