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Barros F. Mensuração da espessura de tecidos moles da face de indivíduos brasileiros 
adultos [dissertação   de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2018. 
 

RESUMO 

A Reconstrução Facial Forense (RFF) é uma técnica das Ciências Forenses que 

possibilita o reconhecimento de um indivíduo, a partir da modelagem dos contornos 

dos tecidos faciais sobre um crânio encontrado sem identificação. Para isto é 

necessário ter o conhecimento da espessura dos tecidos moles faciais (ETMFs) que 

recobrem os pontos craniométricos no crânio subjacente, pois os mesmos são 

utilizados como base para a obtenção do contorno facial. Fatores como sexo, 

ancestralidade, idade, e índice de massa corporal (IMC) influenciam tais espessuras. 

O objetivo deste estudo foi mensurar ETMFs de sujeitos brasileiros adultos vivos, a 

partir de imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), 

considerando-se as variáveis sexo, cor de pele, idade e índice de massa corporal. 

Foram efetuadas mensurações de 21 pontos craniométricos de referência através do 

uso do software Osirix Lite. Um total de 92 imagens foram analisadas (62 de sujeitos 

do sexo feminino e 30 do sexo masculino). Os resultados obtidos mostraram que os 

homens, na maioria das vezes, apresentaram espessuras de tecidos moles faciais 

maiores do que as mulheres. Em relação às outras variáveis, houve interação com o 

sexo a cor de pele nos pontos glabela, nasion, infradentale, eminência frontal, 

supraorbital e linha oclusal, mas nos pontos eminência mentoniana e suborbital a 

significância foi correspondente à cor da pele. O IMC não evidenciou interação com o 

sexo, porém, nos pontos filtro médio e supradentale, os homens apresentaram valores 

maior de espessura, independentemente do IMC. No restante dos pontos, apenas o 

IMC influenciou na espessura dos tecidos moles faciais. O sexo e a idade mostraram-

se independentes, pois a análise não foi significativa, mas, nos pontos supradentale, 

infradentale, eminência frontal e gonion, a idade teve efeito significativo. Mais estudos 

são necessários, visando à obtenção de número amostral maior, sobretudo no que diz 

respeito às variáveis IMC e cor da pele, em especial de sujeitos magros e não brancos. 

Na busca da confecção de RFFs que sejam mais semelhantes à face do sujeito, é 

adequada a utilização de valores de ETMFs correspondentes ao perfil biológico e 

características populacionais do mesmo. 

 
 
Palavras chave: Odontologia legal. Ciências forenses. Antropologia forense. 
  



 

 

 

 

 

Barros F. Measurement of soft tissue thickness of the face of adult Brazilian subjects 
[dissertação   de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018. 
 
 

 

ABSTRACT 
 
Forensic Facial Reconstruction (FFR) is a Forensic Science technique that enables 

the recognition of an individual, from modeling the contours of facial tissues on a skull 

found without identification. For this, it is necessary to know the thickness of the facial 

soft tissue that covers the craniometric points in the underlying skull, since they are 

used as the basis for obtaining the facial contour. Factors such as sex, ancestry, age, 

and body mass index (BMI) influence such thicknesses. The objective of this study was 

to measure the facial soft tissue thickness (FSTT) of living adult Brazilian subjects 

using cone beam computed tomography (CBCT) images, considering the variables 

sex, skin color, age and body mass index. Twenty-one reference craniometric points 

were measured using the Osirix Lite software. A total of 92 images were analyzed (62 

females and 30 males). The results showed that men, for the most part, had greater 

facial soft tissue thicknesses than women. In relation to the other variables, there was 

interaction with the skin color at the glabella, nasion, infradentale, frontal eminence, 

supraorbital and occlusal lines, but at the eminence points of the chin and suborbital 

the significance was corresponding to the color of the skin. The BMI did not show 

interaction with the sex, however, in the medium and supradentale filter points, the 

men presented higher values of thickness, independently of the BMI. At the remaining 

points, only BMI influenced the thickness of facial soft tissues. Sex and age were 

independent because the analysis was not significant, but in the supradentale, 

infradentale, frontal eminence and gonion points, age had a significant effect. More 

studies are necessary, aiming at obtaining a larger sample, especially regarding BMI 

and skin color variables, particularly of lean and non-white subjects. In order to obtain 

FFRs more similar to the subject’s face, it is appropriate to use FSTT values 

corresponding to his biological profile and population characteristics. 

 

 

Keywords:  Legal dentistry. Forensic sciences. Forensic anthropology. 
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1 INTRODUÇÃO 

O número de homicídios no Brasil tem aumentado nos últimos anos1, tornando-

se um dos grandes responsáveis pelo encontro de cadáveres, que em um primeiro 

momento, possuem a sua identidade desconhecida. Com isso, houve um aumento na 

solicitação dos serviços periciais que abrangem a identificação post-mortem dos 

corpos encontrados2.  

Alguns tipos de perícias buscam, por meio do emprego de métodos de 

identificação, estabelecer a identidade humana. Em relação ao contexto pericial, o 

conjunto de características físicas, psíquicas, funcionais e civis que individualiza uma 

pessoa, tornando-a única, diferente de outras pessoas, é definido como identidade. 

Por outro lado, para se estabelecer a identidade e diferenciar uma pessoa de todas 

as outras, são necessários técnicas ou métodos, o que é conceituado como 

identificação3,4. A identificação humana sempre teve papel importante, pois é um dos 

suportes da sociedade, sendo bem antiga a preocupação com a mesma2. 

 Os métodos de identificação são comparativos, havendo a obrigação de 

estabelecer uma comparação entre dados anteriores à morte com os dados 

posteriores à morte do indivíduo. Para cadáveres, as informações anteriores à morte 

que devem ser comparados são denominadas de dados ante-mortem, e as 

informações posteriores são denominadas de dados post-mortem. Desta forma, se 

houver a suspeita de que o corpo seja de um determinado indivíduo, esses dados 

devem ser comparados para que seja estabelecida sua identidade5. 

Em alguns corpos não há possibilidade de reconhecimento visual, devido ao 

estado em que são encontrados e, não havendo um suspeito que possa ter seus 

dados comparados, os corpos não são identificados5. Porém, a identificação de 

cadáveres é necessária, pois por razões jurídicas é a partir dela que providencias 

legais concernentes ao óbito são tomadas sendo indispensável a sua comprovação. 

Além disso, também o é por questões humanas, sendo necessária para acalentar o 

emocional de parentes e amigos que possuem um ente querido desaparecido6. 

Segundo a Interpol7, para se estabelecer a identidade de um indivíduo existem 

métodos tradicionais que são comparativos e confiáveis considerados primários, 

sendo eles: a datiloscopia, a Odontologia Legal e o exame de DNA.  
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Entre os séculos XVIII e XIX ocorreu o início de exames que envolveram a 

identificação humana na Europa. De acordo com Ventura et al.8, por volta de 1875, 

Alphonse Bertillon, em Paris, desenvolveu o primeiro método científico de 

identificação biométrica, através da mensuração de partes do corpo humano, 

permitindo a identificação de criminosos. 

Assim, é extremamente necessária à coleta de dados ante-mortem durante o 

tempo de vida de um indivíduo, pois a ausência destes registros pode fazer com que 

cadáveres permanecem sem identificação. Além disso, muitas vezes a identificação 

humana se mostra ineficaz devido à ausência de possíveis suspeitos. Nestes casos, 

onde métodos de identificação falham ou não podem ser desenvolvidos, a 

Reconstrução Facial Forense (RFF) é empregada como um recurso eficiente que 

auxilia na busca da identidade humana6,9,10. 

A RFF corresponde a uma técnica que busca recriar manualmente ou 

digitalmente a face do indivíduo a partir de um crânio seco encontrado sem 

identificação, sendo seu principal objetivo o reconhecimento de corpos que 

necessitem que sua identidade seja estabelecida10,11,12. Pode ser o último recurso 

utilizado pelos profissionais quando um corpo não foi identificado anteriormente por 

métodos tradicionais13,14. É de grande valia a realização da RFF, pois a face 

reconstruída poderá ser propagada na mídia para propiciar o seu reconhecimento, o 

que pode posteriormente levar à identificação5. 

Nestes casos é de grande aplicabilidade a análise antropométrica do esqueleto, 

para se alcançar as características básicas do indivíduo como sexo, idade à morte, 

ancestralidade e estatura. Além disso, é verificada a presença de traumas e 

patologias, características que podem se apresentar como aspecto particular do 

indivíduo5,11,15. Em relação aos problemas envolvidos na identificação humana, é 

relevante e fundamental a análise das características craniométricas11,15,16. O exame 

antropométrico do crânio pode fornecer informações importantes como idade, sexo e 

ancestralidade17. 

A técnica de RFF não se constitui em um método que leva à identificação, mas 

pode proporcionar o reconhecimento do indivíduo, que será identificado 

posteriormente por meio do emprego de métodos de identificação18,19.  
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Identificação e reconhecimento são atos distintos. A observação direta ou 

indireta de um indivíduo feita por familiares ou amigos é denominada de 

reconhecimento. Trata-se de método subjetivo, pois não é firmada em conhecimento 

técnico-científico mas pode ser utilizado como método complementar aos processos 

de identificação. A identificação é um método objetivo, pois leva à identidade do 

cadáver com base em dados científicos20,21. 

Segundo Gatliff22, o principal objetivo da RFF é dar forma ao crânio com a 

aparência do indivíduo no momento de sua morte, em que o resultado final possa 

contribuir com sua identificação.  

 Para Aulsebrook et al.23, a RFF é realizada para permitir o reconhecimento e 

posterior identificação, através da reprodução das características faciais a partir de 

um crânio seco desconhecido. Segundo Prag e Neave24, para permitir o 

reconhecimento de um indivíduo, o objetivo principal da RFF é reproduzir as 

características faciais assemelhando a pessoa falecida. Nelson e Michael25 citam que 

a reconstrução facial é uma técnica da Medicina Legal que leva ao reconhecimento 

do cadáver, permitindo que os familiares encaminhem as investigações através dos 

indícios.  

 Stephan e Henneberg26, realizaram quatro reconstruções faciais de quatro 

diferentes crânios, que foram avaliadas por 37 examinadores. Somente uma RFF foi 

corretamente reconhecida em percentuais acima da probabilidade aleatória. Os 

autores concluíram que esta técnica deve ser utilizada quando outros métodos de 

identificação falharem, e com o objetivo de prover uma tentativa de identificação. 

 Segundo De Greef et al.27 o objetivo principal da RFF é dar forma facial ao 

crânio, para que se assemelhe ao ante-mortem do cadáver. De acordo com 

Wilkinson28, em uma investigação forense, a última opção é recriar a face do cadáver 

a partir de um crânio desconhecido, onde a divulgação pública desta reconstrução 

facial pode levar a um reconhecimento e produzir uma lista de nomes. Porém, a autora 

cita que a técnica não é um método de identificação, mas uma prática que permite o 

reconhecimento do cadáver por um conhecido, para subsequentemente ser 

identificado por métodos tradicionais de identificação, em que o objetivo é o sucesso 

do reconhecimento. De acordo com Wilkinson et al.29, a técnica de RFF é 
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fundamentada em padrões científicos e na habilidade artística, e reproduz as 

características faciais ante-mortem do indivíduo.  

 Para De Greef et al.27, o objetivo da RFF é obter a face que o cadáver 

apresentava antes de sua morte, para contribuir no seu reconhecimento e 

posteriormente levar à sua identificação. Para Wilkinson28, a reconstrução facial 

tornou-se uma poderosa ferramenta de investigação forense.  

Stephan e Devine30 afirmam que a reconstrução facial utiliza o crânio de um 

indivíduo como base para tentar recriar as suas características faciais, e quando em 

investigações forenses um cadáver não puder ser identificado através dos métodos 

tradicionais, a reconstrução facial é extremamente útil. Lembram que a técnica 

necessita do conhecimento anatômico da face, pois é uma estrutura biológica. 

Para De Greef et al.27, a publicação da face reconstruída deve ajudar os 

familiares no reconhecimento, e assim gerar uma lista de suspeitos para o 

estabelecimento de futuras identificações. Segundo Shahrom et al.31, a RFF permite 

a divulgação ao público da existência de um indivíduo não identificado, para que 

surjam pessoas com dados ante-mortem para comparação e identificação. Para 

Wilkinson28, a divulgação na mídia pode estimular os parentes no reconhecimento, 

após o que o suspeito pode ter sua identidade estabelecida por métodos de 

identificação.traços  

Existem algumas técnicas de RFF estabelecidas, e incluem reconstrução 

bidimensional manual e digital, e tridimensional manual e digital18,27,31,32-36. 

Historicamente, a reconstrução facial tridimensional tem sido desenvolvida por 

diferentes metodologias37,38. De maneira clássica, a técnica de reconstrução é feita de 

forma manual a partir da aplicação de argila ou material similar sobre o crânio seco, 

formando a face do indivíduo através do conhecimento de pontos craniométricos. 

Porém, podem ser inseridas muitas informações subjetivas nas faces reconstruídas28.   

O uso da informática é recente na RFF. Para Shahrom et al.31 é um meio mais 

rápido e fácil de ser realizada a técnica.  Segundo Quatrehomme et al.39 e Claes et 

al.40, a reconstrução facial digital pode reduzir o tempo para elaboração do modelo 

facial e, além disso, vários modelos podem ser feitos em um mesmo crânio. Para a 

confecção da RFF digital, é necessária a obtenção do modelo do crânio 

tridimensional41.  
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Os três principais métodos utilizados para reconstrução facial são: 

 o Método Americano; 

 o Método Russo; 

 o Método de Manchester.  

O método Americano se baseia quase que inteiramente no uso de medidas de 

espessura dos tecidos moles faciais em determinados pontos craniométricos18,42.  

Segundo Wilkinson43 em 1915, McGregor, da Universidade da Columbia, foi o 

primeiro a se preocupar e a realizar a reconstrução facial de crânios pré-históricos nos 

Estados Unidos. Mas foi Wilder em 1912 quem trouxe para os norte-americanos o 

método europeu de reconstrução facial, tendo reconstruído a face de muitos crânios 

nativos americanos. A partir de então, muitas dicas valiosas e diretrizes para a 

reconstrução facial foram fornecidas por McGregor e Wilder. Em 1946, o antropólogo 

norte-americano Krogman juntamente com McCue, utilizando o conhecimento da 

espessura de tecidos moles faciais apropriados para sexo, idade e ancestralidade, 

realizou reconstruções faciais semelhantes a fotos de pessoas quando em vida. O 

resultado das reconstruções, quando comparadas com as fotografias, mostrou que a 

técnica da reconstrução facial poderia ser útil para identificação forense32,44. Segundo 

Snow et al. citados por Verzé45, o método Americano desenvolveu-se pela 

contribuição de Krogman com a artista forense Betty Pat Gatliff e o antropólogo físico 

Clyde Snow, que concluíram que a reconstrução facial 3D poderia ser útil para 

identificação forense. 

Mikhail Gerasimov, arqueólogo e antropólogo russo, realizou a reconstrução 

facial de vários indivíduos para fins de pesquisa e identificação forense na antiga 

União Soviética43, criando o Método Russo em 1971, que delineia as estruturas 

musculares da face envolvendo a construção anatômica sobre o crânio18,42. Para ele, 

mesmo que haja variação de forma e tamanho em cada indivíduo, a musculatura 

poderia ser determinada e fielmente reconstruída a partir de traços de fibras 

musculares deixadas no crânio43.  

O Método de Manchester, que é a combinação dos métodos anteriores18,42, foi 

desenvolvido por Richard Neave em 1977 no Reino Unido, na Universidade de 

Manchester43. Nesta técnica, a espessura de tecidos moles faciais (ETMF) e os 

músculos faciais são considerados46. 
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Para a confecção de uma RFF, é necessário ter o conhecimento da ETMF que 

recobre os diversos pontos craniométricos. As informações destas médias têm sido 

disponibilizadas em tabelas publicadas na literatura científica internacional, 

possibilitando a realização dos métodos de reconstrução10,23,48,47. Por haver 

diferenças significativas entre as ETMFs, as tabelas devem ser dispostas de acordo 

com sexo, ancestralidade e idade, entre outras informações49.  

Segundo Fernandes5, são utilizados tradicionalmente 21 pontos craniométricos 

como referência de ETMFs, os quais são divididos em 10 medianos (linha mediana) e 

11 bilaterais, apresentados na Figura 1. 

 

Figura 1 - Pontos craniométricos 

 

Fonte: Elaboração própria. 
 
 

1.1 Métodos Utilizados Para Determinar a Espessura dos Tecidos Moles Faciais 

Segundo Fourie et al.50 e Caple et al.51, para a mensuração da espessura dos 

tecidos moles em cadáveres e indivíduos vivos, há várias metodologias que evoluíram 

ao longo do tempo. Tradicionalmente em cadáveres, as medições dos tecidos moles 

faciais são feitas por meio de punção com agulhas. Não obstante, existem limitações 
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nesta técnica. Segundo Nelson e Michael25, podem ocorrer erros na coleta das 

medidas de espessura dos tecidos moles, seja pela desidratação do corpo, técnica de 

embalsamamento, ou em casos de corpos putrefeitos, gerando distorções e afetando 

a qualidade da reconstrução.  

Os primeiros estudos que realizaram a mensuração dos tecidos moles o 

fizeram através da punção dos tecidos de cadáveres em pontos específicos que, como 

citado anteriormente, foram iniciados por Welcker (1883) e His (1895), seguidos por 

Kolmann e Buchly citados por Krogman, Íscan citado por Tedeschi-Oliveira37.  

Tyrrell et al.32 afirmam que Welcker mensurou a espessura dos tecidos moles 

em cadáveres a partir da inserção de lâmina na pele, medindo a profundidade da 

penetração da mesma, obtendo valores para cada marco anatômico. Segundo 

Krogman e Íscan citados por Tedeschi-Oliveira37, His modificou a técnica feita por 

Welcker, tendo utilizado uma agulha fina com um pedaço de borracha para mensurar 

a espessura dos tecidos moles. A borracha era deslocada para cima a partir do ponto 

onde a agulha penetrou. Foram obtidos valores em milímetros entre a distância do 

ponto e a borracha. Kolmann e Buchly ampliaram o trabalho de His, observando as 

diferenças entre os sexos e o estado nutricional37.  

Rhine e Campbell52 utilizaram agulhas finas com borrachas, afirmam que a 

agulha pode comprimir a pele, mas que isso pode ser corrigido facilmente. Phillips53 

realizou um estudo na África do Sul, onde a taxa da mortalidade é muito elevada e as 

técnicas de identificação são limitadas, e a partir da tabela proposta por Rhine e 

Campbell52, reconstruiu a face de jovens que foram descobertos em 1995, suspeitos 

de terem sido mortos durante crimes políticos em 1990.  

Simpson e Henneberg54 realizaram um estudo através da punção com agulhas 

em cadáveres australianos, e investigaram possíveis correlações entre os tecidos 

moles faciais e os ossos. Domaracki e Stephan55 realizaram um estudo em 2006, 

através da punção de agulhas em cadáveres embalsamados. As agulhas eram 

cobertas por fuligem, e quando era introduzida na pele, a camada limpa era medida 

obtendo-se, desta forma, a espessura do tecido mole55.  

Tedeschi-Oliveira et al.10 realizou mensurações da espessura de tecidos moles 

faciais, por meio do emprego de agulhas, em 40 cadáveres da cidade de Guarulhos – 

SP, em 21 pontos craniométricos.  
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 Codinha56 realizou em Portugal, uma pesquisa para mensurar tecidos moles 

faciais de 151 cadáveres. Utilizou 20 pontos, e a sua amostra foi dividida em três 

grupos segundo o índice de massa corporal.  

 Em pesquisas envolvendo cadáveres é necessário considerar o tempo do óbito, 

que está relacionado com manchas de hipóstase, rigidez cadavérica e grau de 

decomposição. Estas alterações comprometem a integridade dos tecidos moles37. 

Com isso, os métodos de mensuração em cadáveres apresentam desvantagens, 

como a distorção dos tecidos, possível imprecisão devido à posição horizontal do 

cadáver, ocorrendo efeitos da gravidade na face, como também dificuldade na 

identificação dos pontos craniométricos. Podem ocorrer erros na medição da 

espessura dos tecidos moles pelo fato da pele “afundar” após a inserção da agulha. 

Além disso, é um método invasivo. Por outro lado, apresentam vantagens como o 

baixo custo, imobilidade dos participantes, medições bilaterais, e não possuem 

radiação36,56-58. 

Vários autores citam que, em relação às mensurações em vivos, há vários 

métodos que empregam imagens, como radiografias cefalométricas, tomografia 

computadorizada (TC), ressonância magnética (RM) e ultrassonografia. As mais 

precisas são a TC e a RM18,36,50,56,59,60. Stephan e Simpson57 mencionam os pontos 

positivos e negativos de cada um destes métodos à base de imagens que permitem a 

mensuração das EMTF. 

 

1.1.1 Radiografia cefalométrica 

Wilhelm Rőntgen em 1895 descobriu acidentalmente a capacidade de produzir 

imagens usando radiação X. Um ano depois, em 1896, a imagem radiológica foi 

inserida nas ciências forenses para validar a presença de balas de chumbo na cabeça 

de uma vítima, segundo Eckert e Garland citados por Carvalho et al.61. Para fins de 

identificação, Schüller em 1921 citado por Carvalho et al.61 sugeriu utilizar imagens 

radiológicas dos seios faciais. Depois dessas descobertas, muitas publicações 

surgiram, e em 1927 Culbert e Law mencionaram a primeira identificação radiológica 

completa segundo Culbert e Law citados por Carvalho et al.61. Foi em 1954 que 

Singleton, para identificar corpos de um desastre em massa, empregou a técnica 

segundo Singleton citado por Carvalho et al.61.  
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Segundo Petersen citado por Carvalho et al.61, em 1973, ocorreu um incêndio 

no Hotel Hafnia, em Copenhague, Dinamarca, que levou à morte de 35 indivíduos. Em 

todas as vítimas foram realizados exames visuais, fotográficos e radiográficos. Os 

dados post-mortem obtidos foram comparados com os dados ante-mortem, o que 

levou a identificação de 74% das vítimas61. 

De acordo com Kessler e Pemble62, vítimas americanas da Operação 

Tempestade no Deserto foram identificadas com o emprego de radiografias 

panorâmicas; de 251 exames existentes, 244 foram identificados positivamente. O 

restante não foi identificado devido à falta de registros dentários prévios.  

Hazebroucq et al.63 relataram a identificação de dois casos a partir da 

comparação de radiografias ante-mortem com radiografias post-mortem disponíveis 

nos consultórios dos cirurgiões- -dentistas das vítimas. Para os autores, esta técnica 

é útil na identificação, além de permitir a determinação da idade dentária do indivíduo. 

Desde então, as imagens radiológicas vêm sendo utilizadas na área forense, onde 

atuam juridicamente na formação de pistas, provas e decisões. 

Segundo Stephan e Simpson57, as radiografias, para a utilização na 

mensuração de ETMF, possuem como vantagens: mensurar os tecidos moles em 

indivíduo vivos sem ter contato com o indivíduo, as imagens produzidas são realizadas 

com os indivíduos em posição vertical e mostram claramente o perfil dos tecidos 

moles. Como desvantagens: são um método de alto custo, que necessita de 

equipamentos caros, há radiação presente, e pode haver artefatos nas imagens.  

Aulsebrook et al.59 realizaram um estudo numa amostra de 55 pessoas da 

população de Zulu. Mensuraram a ETMFs por meio do emprego de radiografias 

cefalométricas combinadas com ultrassonografias. Ferrario e Sforza64 mediram os 

pontos cefalométricos de 240 pacientes jovens caucasianos pertencentes ao norte da 

Itália que possuíam mau posicionamento dentário. Utsuno et al.65 mensuraram 12 

pontos medianos em 302 crianças japonesas, e concluíram que as diferenças de 

ETMF entre os sexos começam a aparecer a partir dos 12 anos, e que existem 

diferenças em relação a alguns pontos, quando comparados com outras etnias.  

1.1.2 Ultrassonografia 

O ultrassom foi utilizado pela primeira vez na reconstrução facial em 1979 

segundo Lebedinskaya et al. citados por Tedeschi-Oliveira37. Foi em 1985 que Hodson 
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et al. citados por Tedeschi-Oliveira37 mensuraram as ETMFs, com emprego de 

ultrassom, de 50 crianças caucasianas saudáveis. Desde então, outros estudos foram 

feitos a partir da ultrassonografia.  

O ultrassom permite a participação de indivíduos vivos, sendo um método não 

invasivo. Não há muita radiação envolvida, e permite a mensuração de qualquer parte 

da cabeça. Porém, apresenta como desvantagem a compressão dos tecidos moles, 

devido à colocação da sonda na pele. Pode ter artefatos de imagem, e é um método 

quase livre de risco57,66,67. 

Em um estudo feito por El-Mehallawi e Soliman60, 17 pontos craniométricos 

foram mesurados, utilizando a ultrassonografia, em uma população adulta egípcia. De 

Greef et al.27 analisaram, através da ultrassonografia, 967 indivíduos caucasianos. 

Incluíram 52 referências na face, sendo 21 bilaterais e 10 medianas.  

Stephan e Preisler68 realizaram um estudo utilizando o ultrassom de modo B 

com o objetivo de medir a ETFM de australianos vivos em posição vertical e supina. 

A amostra foi composta por 63 indivíduos e a medição foi feita através de 14 marcos 

craniométricos. Este estudo foi comparado com outros estudos pré-existentes que 

utilizaram amostras cadavéricas da mesma população. De acordo com os resultados, 

apenas 2 pontos dos 14 que tiveram valores superiores a 1 mm quando houve 

mudança de posição. Quando estes resultados foram comparados com os pré-

existentes em cadáveres, foi possível notar que os valores similares. 

 

1.1.3 Ressonância magnética 

Segundo Silvestre citado por De Andrade69, o avanço tecnológico tornou a TC 

e a RM fundamentais na área forense, permitindo a identificação de pontos 

craniométricos, além de permitirem a realização de reconstrução facial 3D em restos 

mortais sem identificação. 

A RM é um método que aumenta a precisão na coleta de dados da espessura 

dos tecidos moles faciais, pois os ossos e os tecidos contrastam claramente. Possui 

como vantagens: não é um método invasivo, não emite radiação ionizante, os pontos 

anatômicos podem ser medidos com precisão, não há o contato do equipamento com 

indivíduo. Porém, apresenta como desvantagens: é um método de alto custo, pois há 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037907381730470X?via%3Dihub#!
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a necessidade de aparelhos de alto custo, e os participantes ficam em decúbito dorsal, 

podendo haver efeitos da gravidade na face. As imagens podem apresentar 

artefatos36,57. 

Sahni et al.70 realizaram um estudo em 300 indivíduos da população do 

noroeste indiano, e mensuraram 29 pontos com o emprego de imagens de 

ressonância magnética, considerando o índice de massa corporal. Os autores 

concluíram que os valores das ETMFs são diferentes de outras populações.  

Na população brasileira, foi feito um estudo em indivíduos adultos, em que 

foram mensurados 11 pontos medianos e 11 pontos bilaterais através da RM71.  

 

1.1.4 Tomografia computadorizada 

Segundo Hrescak e Socolsky72, o conceito de TC foi descrito em 1963, pelo 

físico sul-africano Allan Cormack. Porém, somente em 1967 o engenheiro inglês 

Godfrey Newbold Hounsfied colocou a TC em prática, tendo gerado imagens em 

diferentes ângulos e permitindo, através da densidade, diferenciar os tecidos. Desta 

forma, em 1967 Hounsfied elaborou o primeiro scanner para o cérebro, e em 1970, o 

primeiro para o corpo, doado para a comunidade científica internacional em 197272. 

A TC é considerada uma técnica de medição exata das ETMF (APÊNDICE A). 

Possui como vantagens: realizado em indivíduos vivos, não é um método invasivo e 

não há o contato direto com as pessoas. Pode visualizar estruturas sobrepostas. 

Como desvantagem: emite radiação ionizante, e um alto custo com o equipamento. 

Pode ocorrer interferência na espessura dos tecidos moles da face, devido à posição 

do indivíduo. Pode apresentar artefatos na imagem15,57.  

Phillips e Smuts73 realizaram um estudo utilizando TCs de 32 indivíduos da 

população sul-africana. Foram feitos 28 cortes tomográficos, e os tecidos foram 

medidos a 90 graus. Rocha74 realizou um estudo com 5 cabeças de cadáveres que 

foram submetidos a TC com objetivo de avaliar a exatidão das medidas lineares dos 

tecidos faciais.  

Berar et al.75 realizaram reconstruções faciais computadorizadas a partir de 

modelos de crânios que foram criados por imagens de TC. Para estes autores, 

importantes dados são obtidos pela tomografia. No mesmo ano, Gill-Robinson et al.76 
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utilizaram as imagens da TC de uma múmia do Egito para realizar a reconstrução 

facial da mesma. 

Tillota et al.77 analisaram tomografias de indivíduos europeus saudáveis com 

objetivo de construir um banco de dados para a reconstrução facial computadorizada. 

Em 2011, foi proposta uma tabela para a população de mulheres africanas, tendo sido 

mensurados 28 pontos craniométricos, em uma amostra de imagens de 154 mulheres, 

a partir de TCs78. 

Decker et al.79 realizaram a TC de um indivíduo vivo, a qual permitiu a 

confecção do crânio virtual em 3D, que foi utilizado para reconstruções 

computadorizadas.  

Hwang et al.80 realizaram um estudo em que mensuraram as ETMFs a partir de 

32 pontos em imagens tridimensionais de TCs com o objetivo de comparar três 

métodos de medição diferentes. 

Shui et al.81 realizaram um estudo com 171 tomografias de indivíduos adultos 

chineses com objetivo de criar um banco de dados de ETMFs, levando em 

consideração a idade e o sexo. Lodha et al.82 mediram 25 pontos de ETMFs em 489 

indivíduos da população Gujarati da Índia, com o uso de imagens de TC. Thiemann et 

al.83 ampliaram os dados de ETMFs da população adulta contemporânea da 

Alemanha através da mensuração de 320 TCs.  

Segundo Tilotta et al.77, nas reconstruções faciais as imagens médicas 

apresentam um grande impacto. Para estes autores, as imagens geradas através das 

TCs permitem uma visualização delineada do crânio, possibilitando uma distinção 

precisa do tecido mole e da estrutura óssea. Ramsthaler et al.84 entendem que a TC 

e a RM têm adquirido espaço nas Ciências Forenses. A TC, através de suas imagens, 

tem permitido alcançar a identificação de indivíduos em situações post-mortem.    

Segundo Bulut et al.85, para a realização das Reconstruções Faciais Forenses 

são utilizados, para uma determinada população, tabelas de ETMFs elaboradas a 

partir de mensurações feitas através de imagens de RM e TC. Estes autores 

realizaram um estudo para verificar a variação das ETMFs que ocorrem entre a 

posição vertical e supina em imagens digitalizadas, com objetivo de verificar qual 

região da face é modificada com a mudança da posição. Os autores concluíram que 

84% da área da superfície facial estavam dentro da faixa de erro de ± 2 mm entre as 
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superfícies 3D supina e vertical e que os valores de espessura de tecidos moles da 

face publicados na literatura anteriormente são dados aceitáveis dentro de um 

intervalo de erro mínimo. Concluíram ainda que a RM e a TC podem fornecer 

informações precisas sobre a espessura de tecidos moles85.  

 

1.1.4.1 Tomografia computadorizada de feixe cônico 

Segundo Fourie et al.50, scanners compactos para imagem da região da cabeça 

e pescoço foram desenvolvidos para as TCs em que os fótons de raios-x são utilizados 

com mais eficiência, devido à geometria de feixe de cone.  

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) permite que as imagens 

radiográficas obtidas sejam tridimensionais e com grande precisão dimensional 

(apenas cerca de 2% de ampliação), de resolução sub-milimétrica (2 linhas par / mm) 

com tempos de digitalização menores (~ 60 s), o que permite uma maior qualidade de 

diagnóstico86. Utiliza menor quantidade de radiação ionizante, ou seja, 10 vezes 

menos do que a tomografia computadorizada convencional, durante a exposição 

maxilofacial (68 μSv em comparação com 600 μSv da TC convencional)87. O custo é 

menor e possui alta resolução, quando comparada com tomografia computadorizada 

multislice. Além disso, a distorção dos tecidos moles devido à gravidade é diminuída, 

devido ao fato de permitir que o paciente esteja sentado88, e o tempo necessário para 

a realização do exame é menor, podendo variar de 10 a 70 segundos87. Devido a isso, 

tornou-se popular o uso de imagens produzidas a partir de TCFC em 3D, 

principalmente na Odontologia50. 

Segundo Kumar et al.86, a TCFC consiste em utilizar, com uma única varredura 

de 360°, raio X em forma de cone redondo ou retangular, em que tanto a fonte de 

raios-X quanto um conjunto alternativo de detector movimentam-se 

concomitantemente ao redor da cabeça do paciente, capturando um volume total de 

imagem em uma única rotação, sem que seja necessário o movimento do paciente.  

Muito semelhante a uma telerradiografia, a cada grau de giro a TCFC adquire 

uma imagem-base da cabeça do paciente87, para que seja gerado um conjunto de 

dados volumétricos 3D, por meio de softwares que incorporam algoritmos sofisticados 

instalados em um computador convencional acoplado ao tomógrafo. Este conjunto 
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pode ser usado para proporcionar imagens de reconstrução primária nos três planos 

ortogonais (axial, sagital e coronal) 86, 87.  

Segundo Loubele et al.87, as imagens processadas são armazenadas na 

linguagem DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), permitindo que 

através de um software específico seja possível manipular as imagens 

tridimensionais, e que sejam impressas e guardadas no prontuário como parte da 

documentação, além de permitir ao profissional mostrá-la em tempo real aos 

pacientes. 

Para Panenková et al.15 as desvantagens em relação à mensuração de tecidos 

moles faciais a partir de exames imaginológicos estão relacionadas com a exposição 

ionizante e com a influência da gravidade em consequência da posição da cabeça. 

Segundo Stephan e Simpson57 e Perlaza-Ruiz88, os exames por imagens são os 

métodos mais confiáveis para a obtenção das espessuras dos tecidos moles faciais, 

por permitirem localizar precisamente os pontos anatômicos, além de proporcionar a 

reprodução das medições realizadas, produzindo reconstruções faciais mais 

acuradas.  

Porém, deve-se ter cuidado em relação à metodologia utilizada, pois pode 

haver influência na espessura obtida. Desta forma, alguns autores apontam que é 

necessário ter cautela51,80,89. No trabalho feito por Hwang et al.80, os autores 

verificaram que existem diferenças em relação à distância, devido a direção das 

mensurações de tecidos moles em TC. Neste estudo, foi verificada a reprodutibilidade 

das mensurações: perpendicular ao osso, perpendicular à pele e a mensuração direta. 

Os autores citam que é muito subjetiva a localização de pontos craniométricos nas 

TCs. Para Caple et al.51, o posicionamento da cabeça, a resolução do escaneamento, 

o posicionamento dos marcadores e os algoritmos de segmentação dos tecidos duros 

são aspectos que influenciam os dados na TC.  

Fernandes5 realizou três RFFs de um mesmo sujeito, baseado em três 

diferentes tabelas de ETMFs, e as submeteu a um processo de reconhecimento por 

examinadores familiares. A tabela nacional, proposta por Tedeschi-Oliveira, a partir 

de mensurações realizadas com agulhas em cadáveres, foi a que proporcionou a RFF 

com menor taxa de reconhecimento. 
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1.2 Dados da Literatura Sobre a Espessura dos Tecidos Moles da Face 

Na literatura científica internacional há diversos trabalhos publicados de 

estudos que mensuraram ETMFs, e várias tabelas para diferentes populações foram 

criadas. Alguns exemplos que podem ser descritos: no século XX, na década de 90 

foram criadas tabelas de ETMFs para norte-americanos brancos e negros52, para 

zulus59, sul-africanos73 e canadenses90, entre outros. Já no século XXI foram criadas 

tabelas para egípcios60, australianos54, caucasianos27, indianos70, europeus77, 

japoneses17, chilenos91, chineses36, turcos18,92, colombianos88, paquistaneses93, 

tchecos19, sudaneses94, alemães83, além de outros.  

Como citado anteriormente, para a população brasileira não havia estudos 

sobre as medidas de ETMFs até 2008. Desde então, foram realizados 5 estudos nesta 

população. Tedeschi-Oliveira37 mensurou a espessura de tecido moles com o 

emprego de agulhas em cadáveres frescos; De Almeida et al.95 também utilizou 

punção com agulhas em cadáveres. Dos Santos71 empregou imagens de RM, e 

Beaini49 utilizou TCFCs. Estes quatro trabalhos realizaram medidas na ETMF de 

indivíduos adultos, com amostras e metodologias diferentes, bem como as variáveis 

consideradas. Pithon et al.96 mensuraram radiografias laterais da face de crianças. 

Porém, mediram somente pontos craniométricos presentes na linha média.  

Existem na literatura informações publicadas sobre as ETMFs apresentadas 

em tabelas de acordo com diferentes variáveis, como ancestralidade, sexo, idade e 

índice de massa corporal14,15,36,93. 

 

1.3 Fatores Que Influenciam a Espessura dos Tecidos Moles Faciais 

Para Stephan e Simpson57, em meio a tantos dados de ETMFs, muitas vezes 

os pesquisadores acabam sendo coagidos a escolher de forma subjetiva uma tabela 

que melhor corresponde às suas necessidades para a confecção de uma 

reconstrução facial. Porém, isto é um grande problema, pois segundo Shepherd citado 

por Theodoro97 é justamente a variação nas ETMFs que em parte atribui a 

individualidade da face de um indivíduo.  

Para Stephan98,99, uma amostra pequena de indivíduos pode ocasionar erros 

na mensuração das ETMFs. Em relação a isso, é possível notar que muitos trabalhos 
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publicados com diferentes populações são realizados utilizando poucos sujeitos, 

formando um banco de dados com pouco valor. Desta forma, uma amostra maior 

permite valores próximos do real em relação à população em estudo58.    

A pessoa que teve o rosto reconstruído deve ser reconhecida por alguém que 

a conheceu em vida. Segundo Oxlee citado por Theodoro97, quando pessoas de 

convívio próximo acreditam que o sujeito em confronto seja a mesma pessoa, efetua-

se o reconhecimento que ocorre quando há semelhanças. Lee et al.100 utilizaram 

variações de tipos de reconstruções e realizaram vários testes de reconhecimento, 

porém nenhum deles apresentou resultado significativo. Os melhores resultados 

foram os obtidos por meio do reconhecimento realizado por familiares dos indivíduos 

que tiveram as suas faces reconstruídas. Para Hancock et al. citados por Theodoro97, 

as pessoas são mais propícias a reconhecer indivíduos pertencentes à sua 

familiaridade, do que pessoas desconhecidas.  

Além disso, o sexo, a idade, a ancestralidade e o índice de massa corporal 

(IMC) também influenciam as EMTFs, e para determinação das médias das 

espessuras dos tecidos moles faciais estes quatro fatores devem ser levados em 

consideração. Chen et al.101 citam que alguns estudos feitos anteriormente mostraram 

a relação da espessura dos tecidos moles da face com algumas variáveis.  

 

1.3.1 Sexo 

Apesar de estudos mostrarem que estes fatores podem influenciar nas ETMFs, 

alguns autores discordam, afirmando não haver impacto. Stephan et al.102, a partir de 

seus estudos, afirmam que, apesar de haver dimorfismo sexual nos valores de 

ETMFs, a diferença entre os sexos é pequena, e entendem que deveriam ser 

apresentadas tabelas unificando os sexos, para aumentar o tamanho das amostras. 

Na população brasileira, De Almeida et al.95 apresentaram informações de 

ETMFs desconsiderando a variável sexo.  

De Greef et al.27 realizaram um estudo em grande escala para mensurar a 

espessura de tecidos moles faciais em adultos caucasianos. A amostra foi composta 

de 967 indivíduos caucasianos de ambos os sexos. Os resultados apontaram que os 

valores das ETMF foram maiores no sexo masculino.  
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Stephan e Simpson57, em seu trabalho realizado com indivíduos caucasianos, 

observaram que na região das bochechas as mulheres apresentaram valores de 

ETMFs maiores do que em homens, mas em relação aos outros pontos, os homens 

apresentaram valores de ETMF maiores. 

Sahni et al.70 realizaram um estudo com objetivo criar uma tabela de ETMFs 

considerando diferenças sexuais e raciais. Sua relação com a idade e outros 

parâmetros corporais nos dois sexos também foi estudada. A amostra foi constituída 

de 300 indivíduos indianos do Noroeste e 29 pontos foram mensurados em imagens 

de RM. O sexo masculino apresentou valores maiores de ETMFs em relação às 

mulheres.   

De Greef et al.103 relataram que o ponto craniométrico que mostrou maior 

dimorfismo sexual foi o “lateral da órbita”. Verificaram, em seu estudo, que nos 

homens a região labial é mais espessa, e nas mulheres é a região da bochecha. 

No trabalho de Hwang et al.66, o objetivo foi mensurar 31 pontos em imagens 

de TCs de 100 indivíduos coreanos. Os autores observaram que 18 dos 31 pontos 

estudados apresentavam diferenças entre os sexos, e, via de regra, os valores eram 

mais elevados nos homens, com exceção de alguns pontos.  

Panenková et al.15 mensuraram as ETMFs a partir de imagens de TCs, em uma 

amostra de 160 indivíduos. Os resultados encontrados mostraram que houve 

diferenças de valores entre os homens e as mulheres, sendo que os valores médios 

das espessuras faciais de tecidos moles no sexo masculino foram maiores.  

O objetivo do trabalho de Jeelani et al.93 foi determinar as ETMFs em uma 

amostra de 166 indivíduos paquistaneses adultos com diferentes morfologias faciais. 

Os autores mostraram que os homens apresentaram valores significativamente 

maiores de espessuras de tecidos moles em cinco pontos de referência em relação 

às mulheres.  

Drgáčová et al.19 realizaram um trabalho na população adulta Checa para 

definir, a partir de exames de TCs, os valores de ETMF, levando em consideração o 

sexo, a idade e a assimetria facial. Os autores observaram que houve diferença entre 

os sexos na parte inferior da face. Além disso, verificaram que no sexo masculino 

todas as espessuras significativas dos tecidos moles foram maiores.  
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Hamid e Abuaffan94 realizaram um estudo com 233 telerradiografias de 

indivíduos Sudaneses com o objetivo medir as ETMF em diferentes oclusões 

esqueléticas. As telerradiografias foram classificadas de acordo com o ângulo da 

posição da maxila em relação à mandíbula. Os resultados mostraram que o sexo 

masculino apresentou as espessuras dos tecidos moles mais espessos em todos os 

pontos medidos, em relação ao sexo feminino. Além disso, houve variação de 

espessura entre as diferentes oclusões, porém os homens possuíam valores maiores 

do que as mulheres.  

No trabalho de Jia et al.104, os autores mensuraram ETMFs de indivíduos 

chineses do Han do Norte. Neste estudo, 12 pontos foram afetados pelo sexo. Shui et 

al.81, ainda nesta população chinesa, realizaram um estudo em imagens radiográficas 

de 171 indivíduos adultos foram analisadas, e também observaram que o sexo 

masculino apresentou valores maiores do que o feminino.  

O estudo feito por Gomez et al.105 teve como objetivo estudar as relações entre 

os tecidos moles da sínfise mandibular, o sexo, a classe esquelética e o padrão facial, 

além de verificar a presença de possíveis inter-relações. Através dos resultados 

encontrados, os autores verificaram que houve diferenças estatisticamente 

significativas entre pogonion-pogonion macio (Pg-Pg'), gnathion-gnathion macio (Gn-

Gn') e menton-menton macio (Me-Me') em relação ao sexo, sendo que os homens 

apresentaram valores maiores de espessura de tecidos moles do que as mulheres, 

para as três medidas. Além disso, considerando as três medidas, os pacientes de 

classe III apresentaram valores mais elevados de espessura de tecidos moles do que 

os pacientes de Classe II e I, porém não houve diferenças estatisticamente 

significativas. Quando analisadas em conjunto a classe esquelética e o padrão facial 

com as medidas de tecidos moles da sínfise mandibular, observaram que havia uma 

interação significativa entre Pg-Pg' e Me-Me', mostrando diferenças significativas na 

referida combinação. 

 

1.3.2 Idade  

No que diz respeito à idade, foram feitos alguns estudos para verificar se o 

avanço da mesma interfere nas ETMFs. Stephan e Simpson106 analisaram e avaliaram 

cinco trabalhos na literatura sobre ETMF, e constataram que, com o avanço da idade, 
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a espessura de tecidos moles da face pode aumentar/diminuir. Porém, a maior 

mudança ocorre no filtro médio entre 1 e 18 anos.  

Segundo De Greef et al.103 notaram que a espessura de tecidos moles faciais 

não é influenciada pela idade, em grande parte dos pontos craniométricos. De acordo 

com o estudo dos autores, apenas alguns pontos sofrem pequenas alterações com o 

passar da idade. Panenková et al.15 afirmam que a espessura tecidual do filtro médio 

diminui com o avanço da idade.  

Wilkinson48 ressalta que com o avanço da idade as mudanças bioquímicas dos 

tecidos da pele perdem elasticidade e, além disso, são formadas rugas. Esta mesma 

autora cita que o avanço da idade leva a mudanças nos tecidos moles, e isto varia de 

pessoa para pessoa, além de alguns fatores também influenciarem, como o álcool, 

fumo e posição de dormir, entre outros48. 

Briers et al.107 realizaram um estudo com 388 telerradiografias de crianças sul–

africanas para fornecer informações sobre a espessura de tecidos moles da face. Os 

autores mostraram que o sexo, a etnia e a idade influenciam nas ETMF, pois neste 

estudo encontraram diferenças.  

Drgáčová et al.19 realizaram um estudo com a população adulta Checa. Os 

autores mostraram que houve uma influência significativa da idade na face superior 

das mulheres. Já no sexo masculino os autores observaram que em 4 pontos de 

referência a idade teve um efeito significativo. Os autores entendem que os valores 

de espessura de tecidos moles aumentam com o avanço da idade.  

Para a população chinesa, Shui et al.81 realizaram um estudo com imagens 

radiográficas de 171 indivíduos adultos. Os resultados obtidos mostraram que a idade 

influencia na espessura de tecidos moles. Gibelli et al.108 realizaram um estudo com 

crianças italianas, e encontraram variações nas ETMFs da linha média, em relação à 

idade e o dimorfismo sexual. Já nos estudos de Lodha et al.82, foi encontrada 

correlação significativa tanto com a idade como com o IMC em diferentes pontos.  

 

1.3.3 Índice de massa corporal 

De Greef et al.27 estudaram as ETMFs de 967 indivíduos caucasianos de 

ambos os sexos. Os resultados encontrados por estes autores mostraram que o índice 
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de massa corporal parece ter um impacto maior em homens, em comparação com as 

mulheres. 

Starbuck e Ward109 confeccionaram três reconstruções faciais de um mesmo 

indivíduo, utilizando tabelas de ETMFs para magros, normais e obesos. As mesmas 

foram submetidas a testes de reconhecimento, e os autores observaram diferenças 

nas taxas de reconhecimento. Entendem que, com vistas à obtenção de melhores 

resultados, devem ser realizadas várias reconstruções faciais de um mesmo crânio, 

considerando-se o índice de massa corporal.  

De Greef et al.103, através de dados de ultrassonografia, mostraram que as 

regiões de mandíbula e bochechas sofrem maior influência nas ETMFs, em função do 

índice de massa corporal. Porém, as regiões de lábio superior e nasal sofrem pouca 

influência.  

Guyomarc'h et al.110 realizaram um estudo em que verificaram que existe uma 

variabilidade significativa nas espessuras dos tecidos moles em relação ao volume 

corporal. Desta forma, por mais que seja raro o conhecimento prévio deste fator na 

antropologia forense, é necessário analisar este fator, pois o índice de massa corporal 

tem um impacto importante nas reconstruções faciais forenses.  

No estudo de Baillie et al.67, os autores verificaram que o índice de massa 

corporal influenciou os valores médios dos tecidos de todos os pontos, com exceção 

de um ponto, o prostion.   

Kotrashetti e Mallapur111 realizaram um estudo com indivíduos adultos do sul 

da Índia. Os autores afirmam que os resultados obtidos mostraram que o índice de 

massa corporal possui um papel predominante na alteração das ETMFs. 

Toneva et al.112 realizaram um estudo para mensurar as ETMFs de 

indivíduos adultos búlgaros, considerando o estado nutricional, o sexo e a assimetria 

bilateral, a partir de tomografias computadorizadas da cabeça. Observaram que a 

espessura mudou de acordo com o estado nutricional em ambos os sexos, ou seja, 

com o aumento do IMC as espessuras também aumentaram. Na maioria dos pontos, 

o sexo masculino teve as ETMFs maiores do que as mulheres para as categorias de 

IMC normal e com sobrepeso. Já as diferenças bilaterais foram significativas em 

qualquer categoria de sexo e IMC. 
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1.3.4 Ancestralidade 

Para Albanese e Saunders113, atualmente a ancestralidade é um termo utilizado 

para substituir a palavra “raça”, mas ainda é uma questão muito debatida. Para 

identificar biograficamente indivíduos pertencentes a certas populações, a 

ancestralidade tem sido de grande importância. Além disso, estabelecê-la também 

tem contribuído para identificar indivíduos que, por determinada circunstância, 

estavam desconhecidos114.  

A análise da ancestralidade tem como base a observação das características 

de peças ósseas, quando inexiste outro vestígio para análise. É também realizada 

através da observação das características dentárias113,114. Porém, o crânio é a parte 

do esqueleto mais bem conservada após a morte, e é classificado como a peça óssea 

com maior número de elementos informativos para a análise dos traços 

ancestrais113,114. 

Se a análise não determinar uma única origem ancestral, pode indicar as 

características mais marcantes, o que permite diferenciar indivíduos de pele branca 

(leucodermas), negra (melanodermas) ou amarela (xantodermas). Através de 

mensurações de ângulos cranianos, estas características podem ser estabelecidas. 

Os leucodermas apresentam protuberâncias na parte inferior e média do crânio, ou 

seja, com medidas intermediárias. Já os melanodermas possuem crânio oval, com a 

cabeça mais alongada, apresentando a relação entre comprimento e largura do crânio 

maior. Os xantodermas apresentam um encurtamento longitudinal do 

diâmetro do crânio, ou seja, apresentam crânios mais 114. 

Melani115 mediu ângulos craniométricos, a partir de 243 registros radiográficos 

de indivíduos brasileiros, para determinar a coloração da pele. O autor verificou neste 

estudo que é possível diferenciar a coloração de pele dos melanodermas (negros), 

dos xantodermas (amarelos) e dos leucodermas (brancos). Não houve precisão 

suficiente para diferenciação entre leucodermas e xantodermas, porém, foi possível 

diferenciar com maior grau de precisão os melanodermas.  

O Brasil apresenta controvérsias em relação à ancestralidade, por ser um país 

com elevado grau de miscigenação. Porém, a realização de estimativas pode mostrar 

as características mais marcantes do indivíduo 114. Esta alta miscigenação é resultante 

de cinco séculos de cruzamentos interétnicos entre colonizadores europeus, escravos 
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africanos e indígenas (nativos brasileiros). Além disso, existe uma heterogeneidade 

filogeográfica, pois diferentes grupos populacionais se mudaram para diversas partes 

do país116. Porém, identificar a ancestralidade genética do indivíduo por meio da 

coloração da pele, no Brasil, tornou-se um argumento fraco, pois devido à extensa 

mistura de europeus, indígenas e africanos, a associação entre ancestralidade e a 

coloração da pele pode ser imprecisa117,118. Em função da grande miscigenação nos 

indivíduos brasileiros, as características fenotípicas tornam-se pobres indicadores 

geográficos da origem ancestral117. 

Para estudar a ancestralidade da população brasileira, cientistas analisaram o 

DNAmt de diferentes regiões do país e verificaram que aproximadamente 60% da 

origem matrilínea é ameríndia (indígenas nativos do continente americano) ou 

africana. Já a contribuição europeia ocorreu basicamente através de indivíduos do 

sexo masculino. Para estes pesquisadores, tem grande relevância social a presença 

de 60% de matrilinhagens ameríndias e africanas em brasileiros brancos. 

Considerando-se as regiões brasileiras, verifica-se que no Sul predomina a herança 

europeia (66%), no Norte a herança ameríndia (54%) e no Nordeste a herança 

africana (44%). Já a região Sudeste apresenta-se com maior uniformidade entre os 

três grupos gênicos118. 

Segundo estudos que foram feitos com a genética da população brasileira, em 

uma pequena cidade mineira, 27% dos negros expressaram uma ancestralidade 

genética predominantemente não africana. Por outro lado, pelo menos 10% de 

ancestralidade africana foram expressos em 87% dos brancos brasileiros116.  

No Brasil, segundo o IBGE119 o censo demográfico realizado no ano de 2000 

investigou a cor da população através da autoclassificação, considerando os grupos: 

branco, preto, pardo, indígena ou amarelo.  

Segundo Tedeschi-Oliveira37 estudos que tem realizado a mensuração das 

ETMFs consideraram que diferentes etnias podem exercer influência sobre a 

espessura. Chen et al.101 citam que alguns estudos que foram feitos anteriormente 

mostraram a ligação das ETMF com os grupos étnicos. 

Hashim e AlBarakati120 realizaram um estudo com objetivo de comparar o perfil 

da análise cefalométrica dos tecidos moles entre sauditas e americanos caucasianos. 

Os resultados mostraram que houve diferenças significativas quando comparadas as 
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ETMFs dos sauditas com americanos caucasianos, assim como em relação a outros 

grupos étnicos. 

No estudo desenvolvido por Sahni et al.70, o objetivo foi criar uma tabela de 

ETMFs a partir de mensurações feitas em imagens de RM, considerando as 

diferenças raciais e sexuais. Os autores, comparando os resultados obtidos neste 

estudo com as medidas obtidas por estudos anteriores em diferentes raças, 

observaram variações consideráveis nos resultados, o que pode ocorrer devido à 

diversidade racial e regional da população. 

Freire Fernandes et al.121 realizaram um estudo com jovens nipo-brasileiros - 

brasileiros descendentes de japoneses, com oclusão normal, com objetivo de 

comparar os valores médios dos tecidos moles com amostras de jovens caucasianos 

brancos e jovens mongoloides brasileiros. A amostra incluiu radiografias de 40 jovens 

caucasianos (20 de cada sexo), 32 jovens nipo-brasileiros adultos (17 do sexo 

feminino e 15 do sexo masculino) e 33 adultos jovens mongoloides (17 do sexo 

feminino e 16 do sexo masculino). Verificaram que houve diferenças de espessura de 

tecidos moles entre os indivíduos da amostra em relação a alguns pontos. Os autores 

concluíram ser necessário o uso de padrões específicos de tecido mole para esta 

ancestralidade mista. 

Stephan99 entende ser muito importante a precisão no uso de dados de ETMFs 

nas técnicas de reconstrução e sobreposição de imagens. Aulsebrook e Van 

Rensburg citados por De Greef et al.103, afirmam que o uso de dados de uma 

população específica para realização uma reconstrução facial de indivíduos de uma 

população miscigenada compromete a exatidão da reconstrução facial.  

Wilkinson et al. citados por De Greef et al.103 realizaram 6 esculturas de um 

mesmo crânio utilizando dados de ETMFs de diferentes populações, e a que 

apresentou os melhores resultados foi a que utilizou os dados da população à qual o 

indivíduo em questão pertencia.  

Lee et al.100 e Fernandes et al.14 também realizaram reconstruções faciais de 

indivíduos de determinada população, utilizando dados de ETMFs de outras 

populações. Os autores entendem que é necessário, para exatidão da reconstrução 

facial, utilizar dados apropriados de ETMFs.  
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo geral deste trabalho é realizar a mensuração da espessura de tecidos 

moles da face de sujeitos brasileiros adultos, a partir de dados de imagens de TCFC 

de indivíduos vivos, considerando-se as variáveis sexo, idade, cor da pele e índice de 

massa corporal.  
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3 PUBLICAÇÃO 

 
Durante todo o meu mestrado foi realizado um estudo sobre a espessura de 

tecidos moles faciais em indivíduos brasileiros adultos, considerando as variáveis que 

influenciam esta espessura, tais como o sexo, a idade, o IMC e a ancestralidade. 

Neste estudo foi considerada a cor de pele dos indivíduos, de acordo com a 

classificação do IBGE. 

 

3.1 Publicação 
 

Espessura de tecidos moles faciais de indivíduos brasileiros adultos vivos1 
 

 
Resumo 

A Reconstrução Facial Forense (RFF) é uma técnica das Ciências Forenses que possibilita o 
reconhecimento de um indivíduo, a partir da modelagem dos contornos dos tecidos faciais 
sobre um crânio encontrado sem identificação. Para isto é necessário ter o conhecimento da 
espessura dos tecidos moles faciais (ETMFs) que recobrem os pontos craniométricos no 
crânio subjacente, pois os mesmos são utilizados como base para a obtenção do contorno 
facial. Fatores como sexo, ancestralidade, idade, e índice de massa corporal (IMC) 
influenciam tais espessuras. O objetivo deste estudo foi mensurar ETMFs de sujeitos 
brasileiros adultos vivos, a partir de imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC), considerando-se as variáveis sexo, cor de pele, idade e índice de massa corporal. 
Foram efetuadas mensurações de 21 pontos craniométricos de referência através do uso do 
software Osirix Lite. Um total de 92 imagens foram analisadas (62 de sujeitos do sexo feminino 
e 30 do sexo masculino). Os resultados obtidos mostraram que os homens, na maioria das 
vezes, apresentaram espessuras de tecidos moles faciais maiores do que as mulheres. Em 
relação às outras variáveis, houve interação com o sexo a cor de pele nos pontos glabela, 
nasion, infradentale, eminência frontal, supraorbital e linha oclusal, mas nos pontos eminência 
mentoniana e suborbital a significância foi correspondente à cor da pele. O IMC não 
evidenciou interação com o sexo, porém, nos pontos filtro médio e supradentale, os homens 
apresentaram valores maior de espessura, independentemente do IMC. No restante dos 
pontos, apenas o IMC influenciou na espessura dos tecidos moles faciais. O sexo e a idade 
mostraram-se independentes, pois a análise não foi significativa, mas, nos pontos 
supradentale, infradentale, eminência frontal e gonion, a idade teve efeito significativo. Mais 
estudos são necessários, visando à obtenção de número amostral maior, sobretudo no que 
diz respeito às variáveis IMC e cor da pele, em especial de sujeitos magros e não brancos. 
Na busca da confecção de RFFs que sejam mais semelhantes à face do sujeito, é adequada 
a utilização de valores de ETMFs correspondentes ao perfil biológico e características 
populacionais do mesmo. 

 

Palavras chave: Odontologia Legal. Ciências Forenses. Antropologia Forense. Reconstrução 
Facial Forense. Espessura de tecidos moles faciais. Dados populacionais em Antropologia 
Forense. 

 

                                                 
 Este artigo segue as normas do periódico Forensic Science International ao qual será submetido.  
1 O material e métodos deste foram obtidos do trabalho de dissertação de mestrado da própria autora. 
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1. INTRODUÇÃO 

No campo pericial existem métodos de identificação que buscam estabelecer a 

identidade humana. Esses métodos permitem diferenciar uma pessoa de todas as 

outras, pelo fato de cada indivíduo possuir características próprias, que o tornam 

único. Os métodos de identificação são comparativos, e para que os mesmos possam 

ser realizados, é necessário haver um primeiro registro (ante-mortem), para ser 

comparado com um segundo registro (post-mortem) [1]. Diversos são os métodos 

utilizados na identificação de cadáveres. Porém, os considerados primários são a 

datiloscopia, a Odontologia Legal e a análise de DNA [2]. 

A identificação de cadáveres é de grande necessidade pois, por razões 

jurídicas, é a partir da mesma que providencias legais concernentes ao óbito são 

tomadas, sendo indispensável sua comprovação. Além disso, por questões humanas, 

a mesma é também essencial, pois é necessária para acalentar o emocional de 

parentes e amigos que possuem um ente querido desaparecido [3]. Muitas vezes, 

alguns corpos não podem ser reconhecidos visualmente, devido ao estado em que 

foram encontrados. Porém, não havendo um suspeito que possa ter seus dados ante-

mortem comparados com os dados post-mortem, os corpos não são identificados. 

Nestas situações, é importante a realização da análise antropométrica para obter 

dados do cadáver, e com isso, auxiliar na sua posterior identificação. Em tais 

situações, é de grande valia a realização da Reconstrução Facial Forense (RFF), pois 

esta técnica permitirá que a face reconstruída do indivíduo seja propagada na mídia, 

para propiciar o reconhecimento e, consequentemente, aumentar as chances de 

identificação [1]. 

A RFF é uma técnica que, a partir de um crânio seco, recria a face do indivíduo, 

aproximando-se das suas características quando em vida. É uma técnica aplicada em 

cadáveres em estado de putrefação, esqueletizados ou carbonizados que não foram 

anteriormente identificados por métodos tradicionais como a datiloscopia, a 

Odontologia Legal e exames relacionados à análise do material genético – DNA, ou 

porque muitas vezes não há suspeitos para comparar dados ante-mortem com dados 

post-mortem [1,4,5].  

Em vários métodos de reconstrução facial é necessário o conhecimento da 

espessura dos tecidos moles faciais (ETMFs), pois os mesmos são utilizados como 

base para recriar a face em determinados pontos anatômicos do crânio [6-10]. Existe 

uma variedade de métodos utilizados para a mensurar as ETMFs, que vão desde a 

inserção de agulhas ou lâminas em cadáveres, até equipamentos à base de imagens, 

como radiografia, ultrassom, ressonância magnética (RM) e tomografia 

computadorizada (TC), sendo que a RM e a TC são as mais precisas [8,11-15]. 

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) vem sendo muito 

utilizada pela Odontologia na região dentomaxilofacial, pois produz imagens 

tridimensionais com mínima distorção pelo fato de permitir que o paciente esteja 
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sentado, e a dose de radiação é significantemente menor, quando comparada a 

tomografia computadorizada convencional [16]. Alguns trabalhos têm utilizado esta 

modalidade de TC para a mensuração de ETMFs. 

Na literatura científica, é possível encontrar diversas tabelas de ETMFs para 

diferentes populações, de indivíduos adultos de ambos os sexos, como por exemplo, 

para norte-americanos brancos e negros [17], para zulus [11], canadenses [18], 

egípcios [12], australianos [19], caucasianos [6], indianos [20], europeus [21], 

japoneses [22], chineses [14], franceses [23], paquistaneses [24], tchecos [10], 

alemães [25], além de outros.  

Porém, observa-se que além de existirem diferenças de ETMFs entre as 

populações, existem também variações em relação a sexo, idade, ancestralidade e 

índice de massa corporal (IMC). Portanto, estas informações devem ser levadas em 

consideração durante as mensurações das ETMFs, para que estas sejam 

posteriormente utilizadas na confecção de RFFs.  

Em relação à população adulta brasileira, existem quatro trabalhos publicados 

até o momento. Nestes trabalhos, foram utilizados métodos e amostras diferentes 

para mensurar as ETMFs. 

Para a população brasileira, em que a miscigenação é bastante grande, os 

trabalhos referentes à obtenção de medidas de tecidos moles faciais de indivíduos 

adultos apresentam na literatura uma deficiência de informações em relação a 

propostas de tabelas considerando-se o sexo, a idade, o estado nutricional e 

ancestralidade.  

Optou-se neste trabalho a utilização de imagens de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC),  

O objetivo deste estudo foi mensurar ETMFs de indivíduos adultos brasileiros, a 

partir de imagens de TCFC, considerando as variáveis sexo, idade, cor da pele e 

estado nutricional.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Seleção da amostra e aprovação do comitê de ética 

 

Neste estudo, a amostra consistiu em imagens de TCFC da região de cabeça 

e pescoço de indivíduos brasileiros adultos, de ambos os sexos. As variáveis foram 

classificadas em dois grupos cada uma: a cor da pele foi dividida em indivíduos 

brancos e não brancos, o IMC em indivíduos com peso normal e obesos, a idade foi 

dividida em indivíduos entre 19-32 anos e maiores do que 32 anos.  

Esta pesquisa foi realizada com imagens obtidas junto aos arquivos de imagens 

de uma clínica de Radiografias e Documentações Odontológicas localizada na cidade 

de Araraquara – SP. Duas imagens de TCFC foram doadas por pesquisadores 
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participantes nesta pesquisa. Apenas indivíduos acima de 18 anos de ambos os 

sexos, foram incluídos na pesquisa. Foram descartadas imagens de pacientes com 

alterações faciais e as que não eram passíveis de visualização com campo de visão 

máximo, o que dificultaria a localização dos pontos craniométricos. 

Foi considerado inviável consultar os indivíduos para assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas o sigilo da identidade dos mesmos 

foi preservado, sem que quaisquer dados pessoais e imagens fossem divulgadas. As 

imagens que ilustram este trabalho pertencem a um dos pesquisadores envolvidos, 

detentor de autorização por escrito. O projeto foi apresentado antes de iniciar a 

pesquisa e aprovado pelo comitê de Ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia 

de Araraquara - UNESP em 05/07/2012 (CAAE - nº 02835412.1.0000.5416).  

 

2.2 Tipo de equipamento e de arquivo, treinamento dos examinadores e 

localização dos pontos 

 

As imagens foram obtidas por um aparelho de TCFC i-CAT e exportadas em 

formato DICOM – Digital Communication in Medicine. O software Osirix Lite (Versão 

9.0.1) foi utilizado neste estudo para mensurar as imagens.  

Dois examinadores foram calibrados, tendo realizado mensurações em 

imagens de 13 TCFC da região da cabeça e pescoço que estavam dentro dos critérios 

de aceitação (imagens de pacientes sem alterações faciais e que eram passíveis de 

visualização com campo de visão máximo). Os examinadores foram treinados a 

utilizar o programa Osirix Lite (Versão 9.0.1), a analisar a anatomia do crânio e a 

localizar os 21 pontos craniométricos (Tabela 2 e Figura 1) (10 na linha mediana e 11 

bilaterais), compatíveis com a literatura internacional e estudados nesta pesquisa [1].  

 

Tabela 1 

Pontos craniométricos mensurados no presente estudo. 
PONTOS DA LINHA MÉDIA 

PONTOS 
CRANIOMÉTRICOS 

DESCRIÇÃO 

1. Supraglabella Ponto mais anterior na linha média, acima da glabela 

2. Glabella Ponto mais anterior do osso frontal 

3. Nasion Ponto médio da sutura fronto-nasal 

4. Rinion Ponto mais anterior dos ossos nasais 

5. Filtro Médio Ponto abaixo da curvatura da espinha nasal anterior 

6. Supradentale 
Centro, na maxila, entre os incisivos centrais superiores, ao 
nível da junção cemento-esmalte 

7. Infradentale 
Centro, na mandíbula, entre os incisivos centrais inferiores, ao 
nível da junção cemento-esmalte 
 
 8. Supramentale 
Ponto situado na depressão da linha média, no início da raiz, na 
mandíbula, entre os dentes e a eminência mentoniana 
 9. Eminência 

mentoniana 
Ponto projetado mais anteriormente na linha média do mento 

10. Menton Ponto mandibular mais inferior localizado sobre a linha média 
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PONTOS BILATERAIS 

PONTOS 
CRANIOMÉTRICOS 

DESCRIÇÃO 

11. Eminência frontal Pontos mais projetados das bossas frontais 

12. Supraorbital Acima da órbita, centrado sobre a margem orbitária 
 
 

13. Suborbital Abaixo da órbita, centrado na margem mais inferior da orbita 

14. Malar inferior Ponto situado abaixo do segundo molar inferior 
 15. Lateral da órbita Ponto localizado na intersecção da linha que tangencia a 
lateral da órbita com a sutura zigomático-maxilar 

16. Arco zigomático Ponto mais projetado lateralmente no arco zigomático, sob 
uma visão do crânio em norma superior 

17. Supraglenóide Acima e ligeiramente adiante do meato acústico externo 

18. Gonion Ponto mais lateral do ângulo da mandíbula 

19. Supra M2 Ponto situado acima do segundo molar inferior 

20. Linha oclusal Ponto situado no ramo mandibular, no plano de oclusão 
dentária 21. Sub M2 Ponto situado abaixo do segundo molar inferior 

 
 
2.3 Mensuração dos tecidos moles, dados obtidos e correlação intra-

examinador 

 

Após a devida calibração dos examinadores, as mensurações da espessura 
dos tecidos moles da face, ou seja, a distância da superfície óssea à superfície da 
pele, foram realizadas (Figura 1).  

 
Fig.1. Exemplo de mensuração de tecidos moles a partir dos pontos 

craniométricos medianos 
Foram padronizadas todas as imagens que estavam fora de centro na fatia 

axial, que foram centralizadas, levando-se em consideração a posição dos eixos. As 

TCFCs foram editadas em coloração e tamanho de forma que melhor se adequasse 
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a cada imagem, proporcionando a localização dos pontos para as mensurações. As 

medidas dos 10 pontos na linha mediana foram feitas na fatia sagital, e as 

mensurações dos 11 bilaterais foram feitas na fatia axial. Após a mensuração em 

milímetros dos pontos em cada imagem, os valores foram passados para uma planilha 

foi criada no software Excel 2016.  

O IMC foi calculado com o emprego da fórmula peso dividido por altura ao 

quadrado (𝐼𝑀𝐶 =
peso

altura²
), na qual os valores de referência são classificados como: 

baixo peso valores < 18,5; peso normal com valores entre 18,5 e 24,9; sobrepeso com 

valores entre 25 e 29,9 e obesidade, com valores > 30,0 [26]. 

A informação referente à cor da pele foi obtida através de imagens fotográficas 

presentes nos arquivos. Apenas o examinador principal teve acesso às fotos dos 

indivíduos. Devido à grande miscigenação da população brasileira, foi utilizada a 

classificação estabelecida pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia Estatística, 

2000), considerando os grupos: branco, preto, pardo, indígena ou amarelo. 

Um examinador mensurou as espessuras, em mm, nos pontos craniométricos 

em estudo, duas vezes, sendo o teste t de Student pareado empregado para avaliar 

a concordância intra-examinador. O coeficiente de correlação de Pearson serviu para 

medir o grau do relacionamento das medições repetidas citadas. 

A associação entre a espessura do tecido mole nos pontos de referência com 

algumas variáveis sociodemográficas e com o índice de massa corporal, foi avaliada 

pelo teste t de Student e por análise de variância. Esta última, nos casos de 

significância da interação, foi complementada por comparações múltiplas pelo teste 

de Bonferroni, já que os efeitos dos fatores principais envolvem a comparação de 

apenas duas médias. As condições de normalidade dos erros experimentais e de 

homogeneidade de variâncias, foram atendidas satisfatoriamente para a aplicação 

desses procedimentos. Adotou-se sempre o nível de significância de 5% para a 

tomada de decisão. 

 

3.    RESULTADOS 

Foram obtidas 92 imagens de TCFC da região de cabeça e pescoço de 

indivíduos brasileiros adultos (30 do sexo masculino e 62 do sexo feminino). Deste 

total, 76 eram brancos e 16 não brancos (4 pretos e 12 pardos, agrupados nesta 

categoria); 59 indivíduos tinham entre 19 e 32 anos de idade, e 33 mais de 32 anos. 

Somente foram encontradas informações de IMC de 44 indivíduos – 26 apresentavam 

peso normal e 18 eram obesos.  

O examinador principal mensurou duas vezes as 92 imagens de TCFC, 

obtendo-se, dessa forma, a avaliação de erro intra-examinador. O teste t de Student 

pareado não identificou discordância significativa entre as duas medições repetidas 

em todos os pontos craniométricos (p>0,05). A correlação entre as duas medidas de 

espessura, exceto no ponto 14, foram todas maiores do que 0,700. 
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Foram obtidas as médias gerais (ou globais) das ETMFs mensuradas em cada 

um dos 21 pontos craniométricos estudados. A seguir, foi realizada a separação entre 

os sexos masculino e feminino, com a determinação das médias obtidas para cada 

um deles. Na Tabela 2 são apresentadas as médias e desvios padrão de espessura 

em análise (Global), além daquelas da classificação pelo sexo. O teste t foi aplicado 

nos dados relativos ao sexo. Comparando os sexos, o teste identificou sempre tendo 

o sexo masculino com média de espessura dos tecidos moles faciais maiores, e as 

diferenças estatísticas significativas em relação às mulheres foram em diversos 

pontos (p≤0,05), tais como supraglabela (p=0,002), glabela (p=0,005), nasion 

(p=<0,001), rinio (p=0,037), filtro médio (p=<0,001), supradentale (p=<0,001), 

infradentale (p=<0,001), menton (p= 0,005), eminência frontal (p=0,004), gônion 

(p=0,029) e linha oclusal (p=<0,001). O ponto lateral da órbita apresentou valor maior 

no sexo feminino, comparado com o masculino, e a diferença estatística significativa 

foi de p=0,041. (Tabela 2). 

 
Tabela 2  
Média (Desvio padrão) de medições de espessura, em mm, nos pontos de referência 

craniométricos de adultos, global e de acordo com o sexo. 

Ponto Global Fem. Masc. p  

  (n=62) (n=30)    

Supraglabela 4,5 (1,2) 4,2 (1,1) 5,0 (1,3) 0,002 * 
Glabela 6,0 (1,2) 5,7 (1,1) 6,6 (1,4) 0,005 * 
Nasion 7,5 (1,8) 7,0 (1,4) 8,6 (2,0) <0,001 * 
Rinio 2,5 (0,9) 2,4 (0,9) 2,8 (0,7) 0,037 * 

Filtro Médio 13,8 (2,1) 12,9 (1,5) 15,4 (2,1) <0,001 * 
Supradentale 10,8 (1,8) 10,1 (1,4) 12,2 (1,5) <0,001 * 
Infradentale 11,1 (1,2) 10,8 (1,1) 11,8 (1,2) <0,001 * 

Supramentale 12,3 (1,8) 11,9 (1,5) 13,2 (2,0) 0,002 * 
Eminência Mentoniana 10,9 (2,6) 10,6 (2,4) 11,4 (3,0) 0,168  

Menton 8,8 (3,0) 8,1 (2,3) 10,3 (3,7) 0,005 * 
Eminência Frontal 5,2 (1,4) 4,9 (1,3) 5,8 (1,4) 0,004 * 

Supraorbital 8,0 (1,7) 7,7 (1,4) 8,5 (2,0) 0,054  
Suborbital 6,4 (2,2) 6,2 (2,3) 6,8 (2,1) 0,273  

Malar inferior 18,7 (3,1) 18,6 (3,0) 19,0 (3,2) 0,505  
Lateral da órbita 11,4 (2,6) 11,8 (2,7) 10,7 (1,9) 0,041 * 
Arco Zigomático 9,1 (2,1) 9,0 (0,0) 9,3 (2,2) 0,396  
Supraglenóide 10,9 (2,1) 10,7 (1,9) 11,2 (2,4) 0,328  

Gonion 16,6 (5,4) 15,7 (5,0) 18,3 (5,8) 0,029 * 
Supra M2 30,1 (4,0) 29,7 (4,1) 30,8 (3,9) 0,229  

Linha oclusal 23,1 (3,9) 22,1 (3,5) 25,1 (3,9) <0,001 * 
Sub M2 27,1 (3,9) 26,6 (3,7) 28,3 (4,2) 0,056   

Nota -  p: nível descritivo do teste t de Student.  
* significativo ao nível de 5% 

 
O número de indivíduos disponíveis para esta análise permite apenas o 

cruzamento de algumas classes das variáveis de interesse, então, nas Tabelas de 3 

a 5 são apresentadas informações sobre a relação da espessura de tecidos moles 
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faciais com o sexo e, respectivamente, cor da pele (branca ou diferente de branca); 

índice de massa corporal (normal ou acima do normal) e idade, dividida em duas 

faixas: de 19 a 32 anos e acima de 32 anos. Nessas Tabelas, estão os resultados da 

análise de variância (ANOVA) e de comparações múltiplas pelo teste de Bonferroni 

nos casos de interação significativa. Isso permite uma avaliação mais detalhada dos 

resultados na Tabela 2. 

 
Tabela 3 
Média (Desvio padrão) de medições de espessura, em mm, nos pontos de referência 
craniométricos de adultos, de acordo com o sexo e cor da pele (B: branca e NB: não 
branca). 

Ponto   Fem.    Masc.  

 B NB  B NB  

 (n=55) (n=7)  (n=21) (n=9)   

Supraglabela 4,2 (1,1)a 4,2 (1,1)a   4,8 (1,2)b 5,7 (1,4)b * 

Glabela 5,7 (1,0)a 5,4 (1,3)a  6,2 (1,2)ab 7,4 (1,5)b *† 

Nasion 7,1 (1,4)a 6,4 (1,7)a  8,1 (1,9)ab 9,7 (2,0)b *† 

Rinio 2,4 (0,9) 2,6 (0,7)  2,7 (0,7) 3,0 (0,6)  

Filtro Médio 13,0 (1,5)a 12,8 (1,7)a  15,2 (2,1)b 16,0 (1,9)b * 

Supradentale 10,1 (1,4)a 9,6 (1,1)a  12,0 (1,6)b 12,9 (1,2)b * 

Infradentale 10,9 (1,1)a 10,3 (1,3)a  11,5 (1,0)ab 12,5 (1,3)b *† 

Supramentale 11,9 (1,6)a 11,7 (1,2)a  13,2 (2,1)b 13,2 (1,9)b * 

Eminência Mentoniana 10,5 (2,5)a 11,5 (2,0)b  10,7 (3,0)a 13,1 (2,1)b * 

Menton 8,1 (2,3)a 8,2 (2,2)a  10,3 (3,6)b 10,2 (4,3)b * 

Eminência Frontal 4,9 (1,3)a 5,0 (1,5)a  5,3 (1,0)a 7,0 (1,6)b *† 

Supraorbital 7,6 (1,4)a 8,1 (1,7)ab  7,8 (1,6)a 10,1 (2,1)b *† 

Suborbital 6,1 (2,2)a 6,8 (3,1)b  5,9 (1,6)a 8,7 (1,6)b * 

Malar inferior 18,7 (3,0) 17,6 (3,6)  18,5 (2,6) 20,3 (4,2)  

Lateral da órbita 11,7 (2,8) 12,1 (1,4)  10,4 (1,9) 11,5 (1,8)  

Arco Zigomático 8,9 (2,1) 9,2 (1,3)  9,1 (2,3) 9,8 (2,0)  

Supraglenóide 10,3 (2,0) 11,7 (1,1)  11,4 (2,5) 10,8 (2,4)  

Gonion 15,9 (5,2)a 14,3 (1,9)a  17,7 (5,9)b 19,7 (5,7)b * 

Supra M2 29,7 (4,2) 29,6 (2,9)  30,1 (4,0) 32,4 (3,3)  

Linha oclusal 22,2 (3,6)a 21,0 (2,5)a  24,2 (3,5)ab 27,2 (4,3)b *† 

Sub M2 26,7 (3,8) 25,6 (2,5)   28,3 (4,2) 28,2 (4,5)   

Nota – Médias na linha acompanhadas de letras iguais não são 
significativamente diferentes pelo teste de Bonferroni (p>0,05) 
* significativo ao nível de 5% pela ANOVA  
† teste de Bonferroni 
 

Na Tabela 3 estão os resultados obtidos para a avaliação conjunta de sexo e 

cor da pele. Observa-se que, com exceção dos pontos rinio e lateral da órbita, os 

pontos com significância estatística (*) da Tabela 2 são os mesmos desta tabela. Nos 

pontos glabela, nasion, infradentale, eminência frontal, supraorbital e linha oclusal, as 

análises de variância mostraram efeito significativo da interação, mas na maioria 

houve predomínio das médias de espessura dos tecidos moles ser maiores em 

homens do que as das mulheres. Nos pontos Eminência Mentoniana e Suborbital a 

significância correspondeu à cor da pele, independentemente do sexo. 
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As análises de variância entre sexo e IMC, com os resultados apresentados na 

Tabela 4, não evidenciaram interação entre esses dois fatores, de modo que seus 

efeitos sobre a espessura podem ser considerados independentes. Com exceção dos 

pontos filtro médio e supradentale, nos quais o sexo masculino teve média de 

espessura maior do que a média do feminino, independentemente do IMC. Em todos 

os outros pontos com significância estatística, esta foi devido a média de indivíduos 

com IMC normal ter sido menor do que dos indivíduos com IMC acima do normal. 

Nesses casos, não houve evidência de influência do sexo. 

 

Tabela 4 
Média (Desvio padrão) de medições de espessura, em mm, nos pontos de referência 

craniométricos de adultos, de acordo com o sexo e IMC (N: normal e AN: acima de 

normal). 

Ponto   Fem.    Masc.  

 N AN  N AN  

 (n=18) (n=11)  (n=8) (n=7)  

Supraglabela 4,0 (1,2) 4,4 (1,2)  4,2 (0,7) 4,8 (0,9)   
Glabela 5,6 (0,8)a 6,4 (1,4)b  5,9 (1,0)a 6,8 (1,5)b * 
Nasion 6,6 (0,9)a 7,7 (1,6)b  7,4 (2,1)a 8,6 (2,5)b * 
Rinio 2,1 (0,8) 2,5 (0,7)  2,5 (0,5) 2,5 (0,6)  

Filtro Médio 13,2 (1,6)a 12,9 (1,8)a  15,1 (1,7)b 14,2 (1,2)b * 
Supradentale 9,9 (1,3)a 9,8 (1,2)a  11,8 (1,4)b 11,8 (1,4)b * 
Infradentale 10,8 (1,0) 11,1 (1,1)  11,2 (1,1) 11,6 (1,5)  

Supramentale 11,7 (1,1) 12,3 (1,2)  12,5 (1,1) 12,0 (1,3)  
Eminência Mentoniana 10,8 (2,3)a 11,7 (2,5)b  9,8 (2,5)a 12,2 (2,4)b * 

Menton 8,0 (2,5) 8,4 (2,1)  8,7 (2,6) 10,4 (2,8)  
Eminência Frontal 4,9 (1,3) 5,7 (1,6)  5,5 (1,0) 5,7 (1,3)  

Supraorbital 7,5 (1,1)a 9,3 (1,5)b  8,2 (1,4)a 8,8 (2,0)b * 
Suborbital 5,9 (2,1)a 8,2 (2,9)b  6,1 (2,0)a 7,4 (1,7)b * 

Malar inferior 18,4 (2,6) 20,0 (1,9)  17,5 (2,2) 18,3 (4,6)  
Lateral da órbita 11,1 (2,5)a 13,5 (3,2)b  9,4 (1,6)a 11,1 (1,7)b * 
Arco Zigomático 8,9 (2,0) 9,6 (2,5)  8,0 (1,7) 9,6 (2,5)  
Supraglenóide 10,8 (2,0) 10,9 (2,6)  9,5 (1,6) 11,0 (2,5)  

Gonion 15,0 (4,4)a 19,4 (4,5)b  14,7 (4,5)a 19,4 (6,3)b * 
Supra M2 29,8 (3,7)a 30,7 (2,9)b  27,5 (3,0)a 31,8 (3,9)b * 

Linha oclusal 21,5 (2,8)a 24,1 (2,7)b  22,3 (1,5)a 25,6 (4,0)b * 
Sub M2 26,1 (2,8)a 28,1 (3,1)b  25,4 (3,1)a 28,8 (3,8)b * 

Nota – Médias na linha acompanhadas de letras iguais não são 
significativamente diferentes pelo teste de Bonferroni (p>0,05) 
* significativo ao nível de 5% pela ANOVA 

 
 

 Na Tabela 5, encontram-se os resultados da avaliação da influência conjunta 

do sexo e idade, separada em duas faixas, sobre a espessura dos tecidos moles nos 

pontos craniométricos selecionados. Aqui, também nenhuma interação foi 

significativa, tornando independentes os efeitos conjuntos da idade e do sexo sobre a 

espessura dos tecidos moles faciais dos pontos estudados. Ficou evidente a diferença 
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significativa entre médias de espessura nos mesmos pontos craniométricos da Tabela 

2, exceto no ponto lateral da órbita. Somente em quatro pontos a idade teve efeito 

significativo (supradentale, infradentale, eminência frontal e gonion).  

 

Tabela 5  
Média (Desvio padrão) de medições de espessura, em mm, nos pontos de referência 

craniométricos de adultos, de acordo com o sexo e idade. 

 

Ponto   Fem.    Masc.  

 ≤ 32 > 32  ≤ 32 > 32  

 (n=34) (n=28)  (n=14) (n=16)  

Supraglabela 4,1 (1,1)a 4,4 (1,1)a   4,7 (1,1)b 5,3 (1,4)b * 

Glabela 5,5 (1,0)a 6,0 (1,1)a  6,3 (1,3)b 6,8 (1,4)b * 

Nasion 6,7 (1,2)a 7,4 (1,6)a  8,4 (1,9)b 8,7 (2,2)b * 

Rinio 2,3 (0,9)a 2,6 (1,0)a  2,7 (0,6)b 2,9 (0,8)b * 

Filtro Médio 13,5 (1,3)a 12,2 (1,4)a  15,6 (1,8)b 15,3 (2,3)b * 

Supradentale 10,6 (1,3)b 9,4 (1,2)a  12,7 (1,6)d 11,9 (1,4)c * 

Infradentale 10,6 (1,1)a 11,0 (1,0)b  11,5 (1,0)c 12,1 (1,3)d * 

Supramentale 11,6 (1,3)a 12,2 (1,7)a  13,0 (2,4)b 13,5 (1,6)b * 

Eminência Mentoniana 10,3 (2,6) 11,1 (2,2)  11,3 (3,5) 11,6 (2,4)  

Menton 8,1 (2,1)a 8,0 (2,6)a  10,7 (3,6)b 9,8 (3,9)b * 

Eminência Frontal 4,5 (1,1)a 5,5 (1,4)b  5,3 (1,2)b 6,3 (1,5)c * 

Supraorbital 7,3 (1,3) 8,2 (1,4)  8,7 (2,1) 8,3 (2,0)  

Suborbital 5,6 (1,5) 7,0 (2,7)  6,7 (2,5) 6,8 (1,7)  

Malar inferior 17,9 (2,9) 19,4 (3,1)  19,3 (3,6) 18,8 (2,9)  

Lateral da órbita 11,5 (2,3) 12,0 (3,2)  10,0 (2,0) 11,4 (1,6)  

Arco Zigomático 9,0 (1,8) 8,9 (2,3)  8,9 (2,2) 9,7 (2,2)  

Supraglenóide 10,6 (1,7) 10,9 (2,1)  11,3 (2,7) 11,1 (2,2)  

Gonion 14,5 (3,9)a 17,2 (5,7)c  16,7 (4,3)b 19,7 (6,7)d * 

Supra M2 29,6 (3,7) 29,8 (4,6)  30,5 (3,9) 31,1 (4,1)  

Linha oclusal 22,0 (3,1)a 22,2 (3,9)a  24,6 (3,3)b 25,5 (4,4)b * 

Sub M2 26,2 (3,3) 27,0 (4,1)   27,4 (3,5) 29,0 (4,7)   

Nota – Médias na linha acompanhadas de letras iguais não são 
significativamente diferentes pelo teste de Bonferroni (p>0,05) 
* significativo ao nível de 5% pela ANOVA 
 
 

4. DISCUSSÃO 
 

A RFF possui grande valor nas Ciências Forenses, sobretudo quando, devido 

à ausência de informações, métodos de identificação não podem ser úteis. É uma 

técnica utilizada para recriar a face do indivíduo e que, quando realizada sua 

veiculação na mídia, permite que o corpo encontrado e que permanece sem 

identificação, possa ser reconhecido por parentes ou amigos próximos, e ser 

posteriormente identificado por meio da aplicação de métodos de identificação. 

Portanto, o objetivo da RFF não é levar à identificação do indivíduo e sim, ao seu 

reconhecimento [1,6,27]. 
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A partir do momento em que surgem suspeitos, pelo fato do indivíduo ter a sua 

face reconstruída e ter sido reconhecido por alguém, serão solicitados os seus dados 

ante-mortem, para que métodos comparativos de identificação possam ser 

comparados com os dados post-mortem obtidos. Em vista disso, é importante a 

utilização de tabelas de ETMFs, que permitem que as RFFs sejam mais próximas da 

realidade, ou seja, mais próximas de como o indivíduo era quando em vida [1,28,29]. 

Estabelecer a identidade de um indivíduo permite acalentar a dor e a incerteza de 

parentes e amigos; além disso, é importante devido a razões jurídicas, pois permite 

que providências legais concernentes ao óbito sejam tomadas [3]. 

Existem diferentes metodologias utilizadas para mensurar ETMFs em 

indivíduos vivos, tais como radiografia, ultrassonografia, ressonância magnética e 

tomografia computadorizada [8,11-15]. Para Stephan e Simpson [30] e Perlaza-Ruiz 

[31] exames por imagens são os métodos mais confiáveis, pois permitem a 

visualização nítida do crânio, possibilitando assim, a localização dos pontos 

craniométricos, além de proporcionar a reprodução das medições realizadas. Existem 

determinados fatores que influenciam as ETMFs, tais como o sexo, a idade, a 

ancestralidade e o estado nutricional. Em vários estudos realizado por diversos 

autores, é possível notar esta influência. Assim, estes fatores devem ser considerados 

no momento da mensuração, elaborando-se, então, tabelas de ETMFs que os 

considerem, visando à realização de RFF o mais fidedigno possível.  

Neste trabalho foram realizadas mensurações, e apresentadas tabelas de 

ETMFs, obtidas a partir de imagens de TCFC de indivíduos adultos brasileiros, 

considerando-se o sexo, a idade, a cor da pele e o estado nutricional dos indivíduos.  

Os resultados encontrados mostraram que o sexo masculino possui espessura 

de tecidos moles faciais maiores do que o sexo feminino em todos os pontos, com 

exceção no lateral da órbita. Dos 21 pontos mensurados, 13 apresentaram valores 

com diferenças estatisticamente significativa.  

Tedeschi-Oliveira et al. [4], utilizando uma amostra de 40 cadáveres brasileiros 

adultos, observaram que, em 10 dos 32 pontos mensurados, o sexo masculino 

apresentou os tecidos moles faciais mais espessos que as mulheres com valores 

estatisticamente significativos quando comparados. No trabalho feito por Almeida et 

al. [32] que também utilizaram cadáveres brasileiros adultos, os resultados mostram 

que apenas 5, entre 49 pontos mensurados diferiram entre os sexos. Não obstante, 

os autores mencionam que, com os resultados obtidos, não se pode afirmar que 

existem diferenças entre os sexos em relação à espessura de tecidos moles faciais, 

pois não foi encontrado um padrão de valores mais altos em homens para todos os 

pontos de referência medidos; além disso, os valores encontrados por estes autores 

variaram muito, sendo alguns valores maiores no sexo masculino e outros eram 

maiores no sexo feminino.  

Dos Santos [33] realizou um estudo com a população nacional, e os resultados 

encontrados mostraram que o sexo masculino possui espessura de tecidos moles 

faciais maiores do que o sexo feminino, exceto em 3 pontos medianos (glabela, rinio 

e eminência mental) nos quais não houve diferença significativa quanto ao sexo. Os 
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pontos bilaterais que apresentaram diferenças estatisticamente significativa em 

relação ao sexo foram eminência frontal, supraglenóide e linha oclusal.  

No estudo Beaini [34], o autor mostrou que os homens brasileiros participantes 

da amostra apresentaram espessura de tecidos moles faciais maiores do que as 

mulheres em todos os pontos, e em grande número dos pontos com diferença 

estatísticas significativas entre eles.   

A Tabela 6, a seguir apresentada, mostra os valores das médias de ETMFs, 

para ambos os sexos, encontrados neste estudo e nos outros trabalhos realizados 

com sujeitos brasileiros adultos. 

 

Tabela 6 

Médias de ETMFs, em mm, de acordo com o sexo, propostas por este estudo, Santos, 

Tedeschi-Oliveira, Beaini e Almeida. 

 

Os dados apresentados na Tabela 6 evidenciam que, via de regra, para ambos 

os sexos, os valores encontrados pelos autores que utilizaram amostras de cadáveres 

para fazer as mensurações de ETMFs [4,32] são menores do que os encontrados 

Pontos 
craniométricos 

Este estudo Santos 
Tedeschi-
Oliveira 

Beaini Almeida 

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. 

(n=62) (n=30) (n=89) (n=97) (n=14) (n=26) (n=50) (n=50) (n=26) (n=74) 
Linha média           

Supraglabela 4,2 5,0 5,47 6,27 4.3 5.0 3,39 4,23 4,17 4,18 
Glabela 5,7 6,6 6,19 6,42 4.6 5.5 4,95 5,69 4,43 4,44 
Nasion 7,0 8,6 6,99 8,17 5.0 5.9 5,93 7,08 4,81 4,91 
Rinio 2,4 2,8 3,34 3,68 4.2 5.2 1,67 1,93 5,26 5,27 

Filtro Médio 12,9 15,4 11,23 12,91 7.7 10.6 12,32 14,98 9,43 7,93 
Supradentale 10,1 12,2 9,39 10,98 8.7 9.1 9,53 12,37 8,48 7,03 
Infradentale 10,8 11,8 9,36 10,56 9.4 10.6 11,29 11,25 6,76 7,14 

Supramentale 11,9 13,2 10,47 11,79 9.1 11.0 10,76 11,45 8,58 6,11 
Eminência 
Mentoniana 

10,6 11,4 10,28 11,16 9.4 10.6 9,43 10,76 9,87 10,45 

Menton 8,1 10,3 7,19 8,09 8.7 10.4 6,93 8,39 9,51 10,55 
      Bilaterais           

Eminência 
Frontal 

4,9 5,8 5,32 6,38 3.9 4.9 3,48 4,38 4,56 4,38 

Supraorbital 7,7 8,5 8,67 9,53 5.8 6.9 6,21 7,20 5,73 6,00 
Suborbital 6,2 6,8 6,92 6,95 6.0 6.5 5,00 5,35 6,14 6,14 

Malar inferior 18,6 19,0 21,44 21,64 10,0 11.2 19,42 20,39 11,74 13,66 
Lateral da órbita 11,8 10,7 10,41 10,13 9.2 9.1 8,98 7,39 8,87 10,94 
Arco Zigomático 9,0 9,3 9,62 9,53 8.8 9.2 7,44 8,05 12,71 12,53 
Supraglenóide 10,7 11,2 13,3 14,57 10,8 11.6 10,00 11,23 14,28 13,99 

      Bilaterais           

Gonion 15,7 18,3 15,49 15,03 10.9 12.7 13,15 17,20 11,50 12,22 
Supra M2 29,7 30,8 26,16 26,54 14.4 16,41 26,00 28,19 15,60 15,47 

Linha oclusal 22,1 25,1 22,54 24,41 11.7 14,4 20,10 22,77 14,28 14,12 
Sub M2 26,6 28,3 24,06 24,91 11.3 14,6 23,52 25,12 14,16 14,17 
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pelos autores que utilizaram exames por imagens. Fernandes [1] realizou três 

reconstruções faciais forenses digitais, de um mesmo indivíduo brasileiro, utilizando 

uma tabela internacional, proposta por Rhine e Campbell [17] e duas nacionais – as 

propostas por Tedeschi-Oliveira et al. [4] e por Dos Santos [33], e submeteu as 

reconstruções a testes de reconhecimento. As melhores taxas de reconhecimento 

foram obtidas com a reconstrução que utilizou tabela elaborada por Santos, a partir 

de exames de RM, seguida pela internacional. A RFF elaborada a partir da tabela que 

utilizou cadáveres para ser criada, no estudo de Fernandes [1], obteve a pior taxa de 

reconhecimento; a face da mesma ficou extremamente magra, talvez devido à perda 

de água e posição supina dos cadáveres, que eventualmente pode ter provocado a 

obtenção de valores menores do que os reais. 

Rhine e Campbell [17], Simpson e Henneberg [19], De Greef et al. [6], Stephan 

e Simpson [30], Sahni et al. [20], Hwang et al. [35], Panenková et al. [36], Jeelani et 

al. [24], Shui et al. [37], Drgáčová et al. [10], Hamid e Abuaffan [38], entre outros, 

realizaram estudos com outras populações que não a brasileira, e os seus resultados 

mostraram o sexo masculino com valores mais altos do que o sexo feminino, com 

exceção de determinados pontos.  

Neste estudo foi feito o cruzamento do sexo com as demais variáveis 

individualmente. Os resultados mostram que em 6 pontos (glabela, nasion, 

infradentale, eminência frontal, supraorbital e linha oclusal) foi significativa a interação 

entre o sexo e a cor de pele, porém, na maioria houve predomínio das médias de 

espessura dos tecidos moles maiores em homens, em relação às mulheres. Nos 

pontos eminência mentoniana e suborbital, as mulheres brancas apresentam valores 

estatisticamente diferentes em relação as mulheres não brancas, e o mesmo ocorre 

com o sexo masculino. Porém, quando a mesma classe de cor da pele foi considerada, 

não foram observadas diferenças estatísticas entre os sexos, ou seja, a significância 

correspondeu à cor da pele, independentemente do sexo. Isto ocorreu devido ao fato 

de que a média de indivíduos brancos foi menor do que dos indivíduos não brancos. 

Quando comparado com os outros estudos que utilizaram a população nacional, não 

houve verificação da interação entre o sexo e a cor de pele. Nos trabalhos de Dos 

Santos [33] e de Tedeschi-Oliveira et al. [4], foi observada diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos de cor de pele. Nos trabalhos desenvolvidos por Almeida 

et al. [32] e Beaini [34], os autores não consideraram a cor de pele ou a ancestralidade 

como uma variável no estudo. 

É sabido que um dos fatores que influenciam na espessura dos tecidos moles 

faciais é a ancestralidade. Neste estudo foi considerada a cor da pele como variável, 

de acordo com o estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [39] 

mas em estudo na população internacional os autores fazem referência a grupos de 

ancestralidade, de classificação diversa [20,40-43].  

Não foi observada interação entre sexo e IMC, com exceção dos pontos filtro 

médio e supradentale, em que o fator predominante que influenciou na espessura dos 

tecidos moles foi o sexo, pois os homens apresentaram médias de espessura maiores 

do que as mulheres. Porém, nos pontos glabela, nasion, eminência mentoniana, 
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supraorbital, suborbital, lateral da órbita, arco zigomático, supraglenóide, gonion, 

supra m2, linha oclusal e sub m2 não foi o sexo quem influenciou, mas sim o IMC, 

pois a média de indivíduos com IMC normal foi menor do que dos indivíduos com IMC 

acima do normal.  

Tedeschi-Oliveira et al. [4] e Dos Santos [33] utilizaram amostra de indivíduos 

brasileiros e consideraram a variável IMC em seus trabalhos. No estudo de Tedeschi-

Oliveira et al. [4], o estado nutricional da amostra, constituída por cadáveres, foi 

classificado através da observação visual dos examinadores. É sabido que ocorre a 

desidratação cadavérica após um tempo do óbito, devido a evaporação dos líquidos 

corporais, ocorrendo alterações no peso corporal, comprometendo a integridade dos 

tecidos moles [44]. Além disso, a observação visual em relação ao estado nutricional 

dos indivíduos, utilizada pelos mencionados autores, consiste em método subjetivo, 

pois não é fundamentado em dados reais.  

Dos Santos [33], quando considerado o IMC, encontrou valores de ETMFs, 

distintos entre os sexos. Seus resultados mostraram que para homens e mulheres, na 

maioria dos pontos, as espessuras aumentaram com o aumento do IMC, o que 

também foi observado neste estudo. Quando se compara o sexo, os homens 

apresentam valores mais elevados do que as mulheres, com exceção de alguns 

pontos.  

Ainda em relação aos trabalhos realizados em indivíduos brasileiros, os 

estudos de Almeida et al. [32] e Beaini [34] não consideraram o IMC como uma 

variável. 

Os resultados encontrados nesta pesquisa, no que se refere aos valores de 

ETMFs considerando-se o IMC, estão de acordo com estudos realizados por outros 

autores, em populações estrangeiras, como De Greef et al. [6], Starbuck e Ward [45], 

Guyomarc'h et al. [23], Baillie et al. [46], Kotrashetti e Mallapur [47] e Toneva et al. 

[48], entre outros. 

Não foi estudada a relação entre de sexo e idade nos trabalhos de Tedeschi-

Oliveira et al. [4] e de Almeida et al. [32]. Porém, considerando somente a variável 

idade, Tedeschi-Oliveira et al. [4] encontraram valores de ETMFs maiores em 

indivíduos acima de 55 anos. No estudo desenvolvido por Almeida et al. [32], em 

alguns pontos foram observadas diferenças entre os grupos de diferentes faixas 

etárias.  

Dos Santos [33] verificou a relação entre idade e o sexo, e praticamente não 

encontrou discrepâncias entre as diferentes classes de idade envolvendo os pontos 

da linha média dos homens, exceto em relação ao ponto margem do lábio superior, 

que foi observada entre as faixas etárias de até 30 anos, 31 a 40 e 51 a 60. O mesmo 

ocorreu em relação às mulheres, acrescido ainda pelas diferenças observadas 

também entre as faixas etárias nos pontos filtro-médio e eminência mental.  

Beaini [34] verificou que, em relação a idade, em alguns pontos o sexo 

masculino sofreu mais alterações na espessura dos tecidos do que o sexo feminino. 

O autor notou que os indivíduos mais jovens apresentaram espessuras menores do 

que os mais velhos. 
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No presente estudo, em quatro pontos craniométricos a idade apresentou efeito 

significativo sobre as ETMFs (supradentale, infradentale, eminência frontal e gonion). 

Em três deles (infradentale, eminência frontal e gonion), as mulheres mais novas 

apresentaram média de espessura menor do que os as mais velhas, e menor do que 

os homens (em ambas as idades), e em um deles (supradentale) ocorreu o inverso. 

De Greef et al. [49], Panenková et al. [36], Wilkinson [50], Briers et al. [51], 

Drgáčová et al. [10], Shui et al. [37], Lodha et al. [52], estudaram ETMFs de 

populações estrangeiras, e verificaram que a idade influência nas espessuras de 

tecidos moles faciais. 

Nesta pesquisa foi verificado que sexo, idade, cor de pele e IMC influenciaram 

os valores encontrados para ETMFs, o que está de acordo com vários estudos. Com 

o objetivo de realizar RFFs mais semelhantes à face reconstruída, é adequada a 

utilização de valores de ETMFs correspondentes às características populacionais e 

de perfil biológico do sujeito. E, não havendo dados sobre o estado nutricional do de 

cujus, a existência de tabelas que apresentem valores para os diferentes IMCs pode 

proporcionar a confecção de várias RRFs do mesmo sujeito, aumentado assim a 

chance de o mesmo ser reconhecido, como bem evidenciam Starbuck e Ward [45]. 

 

5. CONCLUSÃO   

 

As mensurações de espessura de tecidos moles faciais realizadas neste estudo 

evidenciaram que o sexo masculino apresentou espessuras maiores do que o sexo 

feminino. Em alguns pontos houve interação significativa do sexo com a cor de pele. 

Independentemente do sexo, a média de indivíduos brancos foi menor do que dos 

indivíduos não brancos. Não foi evidenciada interação entre IMC e sexo. As variações 

na espessura dos tecidos moles faciais relacionadas ao estado nutricional foram 

proporcionais ao aumento de peso do indivíduo, não havendo evidência de influência 

do sexo. As variáveis sexo e idade mostraram-se independentes sobre a espessura 

dos tecidos moles faciais dos pontos estudados. Em quatro pontos craniométricos a 

idade apresentou efeito significativo sobre as ETMFs (supradentale, infradentale, 

eminência frontal e gonion). 

No momento das mensurações é necessário levar em consideração os fatores 

que influenciam a espessura dos tecidos moles faciais devido às diferenças 

estatísticas entre as variáveis. 

Mais estudos são necessários, visando à obtenção de número amostral maior, 

sobretudo no que diz respeito às variáveis IMC e cor da pele, em especial de sujeitos 

magros e não brancos.  

Na busca da confecção de RFFs que sejam mais próximas da face em questão, 

é adequada a utilização de valores de ETMFs correspondentes às características 

populacionais e de perfil biológico do sujeito. 
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4 CONCLUSÃO 

 

As mensurações de espessura de tecidos moles faciais realizadas neste estudo 

evidenciaram que o sexo masculino apresentou espessuras maiores do que o sexo 

feminino. Em alguns pontos houve interação significativa do sexo com a cor de pele. 

Independentemente do sexo, a média de indivíduos brancos foi menor do que dos 

indivíduos não brancos. Não foi evidenciada interação entre IMC e sexo. As variações 

na espessura dos tecidos moles faciais relacionadas ao estado nutricional foram 

proporcionais ao aumento de peso do indivíduo, não havendo evidência de influência 

do sexo. As variáveis sexo e idade mostraram-se independentes sobre a espessura 

dos tecidos moles faciais dos pontos estudados. Em quatro pontos craniométricos a 

idade apresentou efeito significativo sobre as ETMFs (supradentale, infradentale, 

eminência frontal e gonion). 

No momento das mensurações é necessário levar em consideração os fatores 

que influenciam a espessura dos tecidos moles faciais devido às diferenças 

estatísticas entre as variáveis. 

Mais estudos são necessários, visando à obtenção de número amostral maior, 

sobretudo no que diz respeito às variáveis IMC e cor da pele, em especial de sujeitos 

magros e não brancos.  

Na busca da confecção de RFFs que sejam mais próximas da face em questão, 

é adequada a utilização de valores de ETMFs correspondentes às características 

populacionais e de perfil biológico do sujeito. 
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APÊNDICE A – Material e Métodos 

 

1 Material 

 

a) 92 imagens (DICOM) de tomografia computadorizada de feixe cônico 

b) MacBook Pro – OS X Yosemite versão 10.10.5 

Processador: 2,66 GHz Inter Core i7 

Memória: 8 GB 1067 MHz DDR3 

Gráficos: NVIDIA GeForce GT 330M 512 MB 

c) Software Osirix Lite – Versão 9.0.1 

d) Software Microsoft Excel 2016 

a) HD Externo de 500 GB 

 

1.1 Considerações Sobre o Material 

Noventa imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 

foram obtidas junto aos arquivos de imagens de uma clínica de Radiografias e 

Documentações Odontológicas localizada na cidade de Araraquara – SP. Duas 

imagens de TCFC foram doadas por pesquisadores participantes nesta pesquisa. 

No presente estudo, foi considerado inviável entrar em contato com os 

indivíduos para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

nos casos das imagens originários de arquivos. Foram obtidos apenas os TCLEs dos 

pesquisadores envolvidos na pesquisa, que doaram as suas imagens.   

Vale destacar que foi mantido o sigilo da identidade dos sujeitos, evitando que 

quaisquer dados pessoais e imagens fossem expostos. A imagem 3D do crânio que 

ilustra a localização dos pontos craniométricos presente nesta pesquisa, pertence a 

um dos pesquisadores envolvidos, que forneceu autorização para a referida 

divulgação.  

Esta pesquisa, antes de ser iniciada, foi apresentada ao Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara – UNESP, 

e aprovada pelo mesmo em 05/07/2012 (CAAE - nº 02835412.1.0000.5416) (ANEXO 

A).  
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2 Método 

2.1 Tipo de Equipamento, Tipo de Arquivo e Seleção da Amostra 

A tomografia computadorizada de feixe cônico é um método que fornece 

imagens nítidas da região cabeça e pescoço devido os fótons de raio-x serem usados 

com maior eficiência50. Por permitir que o indivíduo esteja sentado, a distorção dos 

tecidos moles é diminuída, gerando imagens com alta qualidade. Além disso, o tempo 

de duração do exame é pequeno, quando comparado com a tomografia 

computadorizada multislice88.  

Das imagens geradas, foram selecionadas as que apresentaram campo de 

visão de tamanho máximo, que abrangia toda a região de cabeça. As aquisições foram 

obtidas por um tomógrafo de feixe cônico i-CAT. 

Foram incluídas imagens de indivíduos acima de 18 anos, dos sexos feminino 

e masculino, com ausência de alterações faciais congênitas e adquiridas; descartadas 

imagens com grandes assimetrias ou que tivessem alterações que envolvessem a 

espessura dos tecidos moles faciais.  

As imagens foram disponibilizadas e utilizadas em linguagem DICOM (Digital 

Imaging and Communications in Medicine). As mesmas foram armazenadas em um 

HD Externo (500 GB). 

Para a mensuração dos pontos craniométricos foi utilizado o software Osirix 

Lite (Versão 9.0.1).  

 

2.2 Treinamento dos Examinadores e da Localização dos Pontos Craniométricos 

Dois examinadores foram calibrados para realizar a mensuração dos 21 pontos 

craniométricos estudados nesta pesquisa, por meio da análise de 13 imagens de 

TCFC, que não fizeram parte da amostra deste estudo, com o emprego do software 

Osirix Lite (Versão 9.0.1). 

Os 21 pontos craniométricos mensurados nesta pesquisa (10 na linha mediana 

e 11 bilaterais) estão a seguir descritos5: 
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Linha mediana 

1.  Supraglabela: ponto mais anterior na linha média, acima da glabela; 

2.  Glabela: ponto mais anterior do osso frontal; 

3.  Nasion: ponto médio da sutura fronto-nasal;  

4.  Rinio: ponto mais anterior dos ossos nasais; 

5.  Filtro Médio: ponto abaixo da curvatura da espinha nasal anterior; 

6. Supradentale: centro, na maxila, entre os incisivos centrais superiores, ao 

nível da junção cemento-esmalte; 

7. Infradentale: centro, na mandíbula, entre os incisivos centrais inferiores, ao 

nível da junção cemento-esmalte 

8. Supramentale: ponto situado na depressão da linha média, no início da raiz, 

na mandíbula, entre os dentes e a eminência mentoniana; 

9. Eminência Mentoniana: ponto projetado mais anteriormente na linha média 

do mento; 

10. Menton: ponto mandibular mais inferior localizado sobre a linha média. 

Pontos bilaterais 

11. Eminência Frontal: pontos mais projetados das bossas frontais;  

12. Supraorbital: acima da órbita, centrado sobre a margem orbitária;  

13. Suborbital: abaixo da órbita, centrado na margem mais inferior da órbita; 

14. Malar inferior: ponto localizado logo abaixo do forame infraorbital;  

15. Lateral da órbita: ponto localizado na intersecção da linha que tangencia a 

lateral da órbita com a sutura zigomático-maxilar; 

16. Arco Zigomático: ponto mais projetado lateralmente no arco zigomático, sob 

uma visão do crânio em norma superior; 

17. Supraglenóide: acima e ligeiramente adiante do meato acústico externo; 

18. Gonion: ponto mais lateral do ângulo da mandíbula; 

19. Supra M2: ponto situado acima do segundo molar inferior; 

20. Linha oclusal: ponto situado no ramo mandibular, no plano de oclusão 

dentária; 

21. Sub M2: ponto situado abaixo do segundo molar inferior. 
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O referido treinamento foi realizado para calibrar os examinadores e verificar a 

validade das mensurações. Após os examinadores estarem treinados e capacitados, 

as mensurações de todas as imagens foram realizadas. As seis figuras a seguir 

demonstram a realização da mensuração da espessura dos tecidos moles da face 

ponto-a-ponto (Figuras A1-6). 

 

Figura A1 – Imagens da fatia sagital resultante do exame de TCFC. Localização dos 
10 pontos craniométricos medianos 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura A2 – Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localização dos pontos 

craniométricos 11 (Eminência Frontal) e 12 (Supraorbital) 

  

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaboração própria. 
 
 

Figura A3 – Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localização dos pontos 
craniométricos 13 (Supraorbital) e 14 (Malar Inferior) 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura A4 – Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localização dos pontos 
craniométricos 15 (Lateral da Órbita), 16 (Arco Zigomático) e 17 (Supraglenóide) 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Figura A5 – Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localização dos pontos 
craniométricos 18 (Gonion) e 19 (Supra M2) 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura A6 – Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localização dos pontos 
craniométricos 20 (Linha Oclusal) e 21 (Sub M2) 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Antes de serem iniciadas as mensurações, todas as imagens foram 

padronizadas, ou seja, aquelas que inicialmente não estavam alinhadas na fatia axial, 

foram centralizadas, tendo como base a posição dos eixos. A coloração e o zoom 

foram também definidos de acordo com cada imagem, proporcionando a localização 

máxima dos pontos. Em todas as imagens, as mensurações medianas foram feitas na 

fatia sagital, e as mensurações bilaterais foram feitas na fatia axial.  

 

2.3 Descrição das Variáveis 

Foram consideradas as variáveis sexo, idade, cor da pele e índice de massa 

corporal (IMC). Porém, o IMC não foi considerado para todos os sujeitos, pois alguns 

não apresentavam a informação de peso e altura.  

O cálculo do IMC foi realizado com o emprego da fórmula: 

𝐼𝑀𝐶 =
peso

altura²
.  

Os valores de referência foram considerados segundo a seguinte 

classificação122:  
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 baixo peso valores < 18,5;  

 peso normal com valores entre 18,5 e 24,9;  

 sobrepeso com valores entre 25 e 29,9  

 obesidade, com valores > 30,0. 

A informação referente à cor da pele foi obtida através de imagens fotográficas 

presentes nos arquivos. Foi utilizada a classificação do IBGE (censo demográfico - 

2000): branco, preto, pardo, indígena ou amarelo (Instituto Brasileiro de Geografia 

Estatística, 2000).  

Foram determinadas as faixas etárias de 19 a 32 anos e acima de 32 anos. 

Segundo a cor de pele, os indivíduos foram classificados em brancos e não brancos.  

Os grupos de IMC definidos neste trabalho foram divididos em normal e acima do 

normal.  

Os valores obtidos foram armazenados em uma planilha desenvolvida com uso 

do software Microsoft Excel 2016, que auxiliou nas análises dos dados.  

  

2.4 Correlação Intra-Examinador 

Todas as mensurações foram feitas duas vezes pelo examinador principal, 

sendo o teste t de Student pareado empregado para avaliar a concordância intra-

examinador. O coeficiente de correlação de Pearson serviu para medir o grau do 

relacionamento das medições repetidas citadas. 

A associação entre a espessura do tecido mole nos pontos de referência com 

as variáveis sexo, idade, cor de pele e com o índice de massa corporal, foi avaliada 

pelo teste t de Student e por análise de variância. Para verificar os casos de 

significância da interação, a análise de variância foi complementada por comparações 

múltiplas pelo teste de Bonferroni, pois os efeitos dos fatores principais envolvem a 

comparação de apenas duas médias. Em todas as análises, para a tomada de 

decisão, o nível de significância considerado foi de 5%. 
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ANEXO A – Declaração da aprovação do Comitê de Ética em pesquisa em 
seres humanos 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Não autorizo a publicação deste trabalho pelo prazo de até 11 de abril de 2020. 

 
(Direitos de publicação reservado ao autor) 

 
Araraquara, 11 de abril de 2018. 
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