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Barros F. Mensuracao da espessura de tecidos moles da face de individuos brasileiros
adultos [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2018.

RESUMO

A Reconstru¢do Facial Forense (RFF) € uma técnica das Ciéncias Forenses que
possibilita o reconhecimento de um individuo, a partir da modelagem dos contornos
dos tecidos faciais sobre um créanio encontrado sem identificacdo. Para isto €&
necessario ter o conhecimento da espessura dos tecidos moles faciais (ETMFs) que
recobrem o0s pontos craniométricos no cranio subjacente, pois 0S Mesmos Ssao
utilizados como base para a obtencdo do contorno facial. Fatores como sexo,
ancestralidade, idade, e indice 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 conico (TCFC),
considerando-se as variaveis sexo, cor de pele, idade e indice de massa corporal.
Foram efetuadas mensuragfes de 21 pontos craniométricos de referéncia 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 0s
homens, na maioria das vezes, apresentaram espessuras de tecidos moles faciais
maiores do que as mulheres. Em relacéo as outras variaveis, houve interagcdo com o
sexo a cor de pele nos pontos glabela, nasion, infradentale, eminéncia frontal,
supraorbital e linha oclusal, mas nos pontos eminéncia mentoniana e suborbital a
significancia foi correspondente a cor da pele. O IMC n&o evidenciou interacdo 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 analise nao foi significativa, mas, nos pontos supradentale,
infradentale, eminéncia frontal e gonion, a idade teve efeito significativo. Mais estudos
séo necessarios, visando a obtencéo de numero amostral maior, sobretudo no que diz
respeito as variaveis IMC e cor da pele, em especial de sujeitos magros e ndo brancos.
Na busca da confec¢do de RFFs que sejam mais semelhantes a face do sujeito, é
adequada a utilizacdo de valores de ETMFs correspondentes ao perfil biolégico e
caracteristicas populacionais do mesmo.

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



Barros F. Measurement of soft tissue thickness of the face of adult Brazilian subjects
[dissertacdo 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 INTRODUCAO

O numero de homicidios no Brasil tem aumentado nos ultimos anos?, tornando-
se um dos grandes responsaveis pelo encontro de cadaveres, que em um primeiro
momento, possuem a sua identidade desconhecida. Com isso, houve um aumento na
solicitacdo dos servicos periciais que abrangem a identificacdo post-mortem dos

corpos encontrados?.

Alguns tipos de pericias buscam, por meio do emprego de métodos de
identificacdo, estabelecer a identidade humana. Em relagdo ao contexto pericial, 0
conjunto de caracteristicas fisicas, psiquicas, funcionais e civis que individualiza uma
pessoa, tornando-a Unica, diferente de outras pessoas, é definido como identidade.
Por outro lado, para se estabelecer a identidade e diferenciar uma pessoa de todas
as outras, sdo necessarios técnicas ou métodos, o que é conceituado como
identificac@o®*. A identificacdo humana sempre teve papel importante, pois é um dos

suportes da sociedade, sendo bem antiga a preocupag¢édo com a mesma?.

Os métodos de identificacdo sdo comparativos, havendo a obrigacdo de
estabelecer uma comparacdo entre dados anteriores a morte com os dados
posteriores a morte do individuo. Para cadaveres, as informagdes anteriores a morte
gue devem ser comparados sdo denominadas de dados ante-mortem, e as
informacgdes posteriores sdo denominadas de dados post-mortem. Desta forma, se
houver a suspeita de que o corpo seja de um determinado individuo, esses dados

devem ser comparados para que seja estabelecida sua identidade®.

Em alguns corpos ndo ha possibilidade de reconhecimento visual, devido ao
estado em que sdo encontrados e, ndo havendo um suspeito que possa ter seus
dados comparados, os corpos ndo sdo identificados®. Porém, a identificacdo de
cadaveres é necessaria, pois por razdes juridicas é a partir dela que providencias
legais concernentes ao Obito sdo tomadas sendo indispensavel a sua comprovacao.
Além disso, também o é por questdes humanas, sendo necesséria para acalentar o

emocional de parentes e amigos que possuem um ente querido desaparecido®.

Segundo a Interpol’, para se estabelecer a identidade de um individuo existem
meétodos tradicionais que sdo comparativos e confiaveis considerados primarios,

sendo eles: a datiloscopia, a Odontologia Legal e o exame de DNA.
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Entre os séculos XVIII e XIX ocorreu o inicio de exames que envolveram a
identificagdo humana na Europa. De acordo com Ventura et al., por volta de 1875,
Alphonse Bertillon, em Paris, desenvolveu o primeiro método cientifico de
identificacdo biométrica, através da mensuracdo de partes do corpo humano,

permitindo a identificagdo de criminosos.

Assim, & extremamente necessaria a coleta de dados ante-mortem durante o
tempo de vida de um individuo, pois a auséncia destes registros pode fazer com que
cadaveres permanecem sem identificacdo. Além disso, muitas vezes a identificacdo
humana se mostra ineficaz devido a auséncia de possiveis suspeitos. Nestes casos,
onde métodos de identificacdo falham ou ndo podem ser desenvolvidos, a
Reconstrucdo Facial Forense (RFF) € empregada como um recurso eficiente que

auxilia na busca da identidade humana®:919,

A RFF corresponde a uma técnica que busca recriar manualmente ou
digitaimente a face do individuo a partir de um créanio seco encontrado sem
identificacdo, sendo seu principal objetivo o0 reconhecimento de corpos que
necessitem que sua identidade seja estabelecidal®'l1?2, Pode ser o Ultimo recurso
utilizado pelos profissionais quando um corpo néo foi identificado anteriormente por
métodos tradicionais’®!4. E de grande valia a realizacdo da RFF, pois a face
reconstruida podera ser propagada na midia para propiciar o seu reconhecimento, o

que pode posteriormente levar a identificacéo®.

Nestes casos é de grande aplicabilidade a analise antropométrica do esqueleto,
para se alcancar as caracteristicas basicas do individuo como sexo, idade a morte,
ancestralidade e estatura. Além disso, é verificada a presenca de traumas e
patologias, caracteristicas que podem se apresentar como aspecto particular do
individuo®*%15, Em relacdo aos problemas envolvidos na identificacdo humana, é
relevante e fundamental a andlise das caracteristicas craniométricas?'56, O exame
antropometrico do cranio pode fornecer informacdes importantes como idade, sexo e

ancestralidade?’.

A técnica de RFF ndo se constitui em um método que leva a identificacdo, mas
pode proporcionar o0 reconhecimento do individuo, que sera identificado
posteriormente por meio do emprego de métodos de identificagcdo®1°,
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Identificagdo e reconhecimento sao atos distintos. A observacdo direta ou
indireta de um individuo feita por familiares ou amigos é denominada de
reconhecimento. Trata-se de método subjetivo, pois ndo é firmada em conhecimento
técnico-cientifico mas pode ser utilizado como método complementar aos processos
de identificacdo. A identificacdo € um método objetivo, pois leva a identidade do

cadaver com base em dados cientificos20-21,

Segundo Gatliff??, o principal objetivo da RFF é dar forma ao cranio com a
aparéncia do individuo no momento de sua morte, em que o resultado final possa

contribuir com sua identificag&o.

Para Aulsebrook et al.??, a RFF é realizada para permitir o reconhecimento e
posterior identificacdo, através da reproducdo das caracteristicas faciais a partir de
um cranio seco desconhecido. Segundo Prag e Neave?*, para permitir o
reconhecimento de um individuo, o objetivo principal da RFF é reproduzir as
caracteristicas faciais assemelhando a pessoa falecida. Nelson e Michael?® citam que
a reconstrucao facial € uma técnica da Medicina Legal que leva ao reconhecimento
do cadaver, permitindo que os familiares encaminhem as investigacfes através dos
indicios.

Stephan e Henneberg?®, realizaram quatro reconstrucées faciais de quatro
diferentes cranios, que foram avaliadas por 37 examinadores. Somente uma RFF foi
corretamente reconhecida em percentuais acima da probabilidade aleatéria. Os
autores concluiram que esta técnica deve ser utilizada quando outros métodos de

identificacéo falharem, e com o objetivo de prover uma tentativa de identificacao.

Segundo De Greef et al.?’ o objetivo principal da RFF é dar forma facial ao
cranio, para que se assemelhe ao ante-mortem do cadaver. De acordo com
Wilkinson?®, em uma investigacédo forense, a Ultima opcéo é recriar a face do cadaver
a partir de um cranio desconhecido, onde a divulgacdo publica desta reconstrucao
facial pode levar a um reconhecimento e produzir uma lista de nomes. Porém, a autora
cita que a técnica ndo é um método de identificagdo, mas uma préatica que permite o
reconhecimento do cadaver por um conhecido, para subsequentemente ser
identificado por métodos tradicionais de identificagdo, em que o objetivo € 0 sucesso
do reconhecimento. De acordo com Wilkinson et al.?®, a técnica de RFF é
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fundamentada em padrBes cientificos e na habilidade artistica, e reproduz as

caracteristicas faciais ante-mortem do individuo.

Para De Greef et al.?’, o objetivo da RFF é obter a face que o cadaver
apresentava antes de sua morte, para contribuir no seu reconhecimento e
posteriormente levar a sua identificacdo. Para Wilkinson?8, a reconstrucédo facial

tornou-se uma poderosa ferramenta de investigagéo forense.

Stephan e Devine®° afirmam que a reconstrugédo facial utiliza o cranio de um
individuo como base para tentar recriar as suas caracteristicas faciais, e quando em
investigagBes forenses um cadéver ndo puder ser identificado através dos métodos
tradicionais, a reconstrugcdo facial é extremamente util. Lembram que a técnica

necessita do conhecimento anatémico da face, pois € uma estrutura biolégica.

Para De Greef et al.?’, a publicacdo da face reconstruida deve ajudar os
familiares no reconhecimento, e assim gerar uma lista de suspeitos para o
estabelecimento de futuras identificacées. Segundo Shahrom et al.3!, a RFF permite
a divulgacdo ao publico da existéncia de um individuo nao identificado, para que
surjam pessoas com dados ante-mortem para comparacdo e identificacdo. Para
Wilkinson?®, a divulgacdo na midia pode estimular os parentes no reconhecimento,
apos o que o suspeito pode ter sua identidade estabelecida por métodos de
identificacdo.tracos

Existem algumas técnicas de RFF estabelecidas, e incluem reconstrucéo
bidimensional manual e digital, e tridimensional manual e digital'®?27.31.32-36
Historicamente, a reconstrugdo facial tridimensional tem sido desenvolvida por
diferentes metodologias®’-38. De maneira classica, a técnica de reconstrucao é feita de
forma manual a partir da aplicagdo de argila ou material similar sobre o cranio seco,
formando a face do individuo através do conhecimento de pontos craniométricos.
Porém, podem ser inseridas muitas informacées subjetivas nas faces reconstruidas?®.

O uso da informaética é recente na RFF. Para Shahrom et al.3! € um meio mais
rapido e facil de ser realizada a técnica. Segundo Quatrehomme et al.®® e Claes et
al.*%, a reconstrucédo facial digital pode reduzir o tempo para elaborag¢do do modelo
facial e, aléem disso, varios modelos podem ser feitos em um mesmo cranio. Para a
confeccdo da RFF digital, € necessaria a obtencdo do modelo do créanio

tridimensional*?.
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Os trés principais métodos utilizados para reconstrugéo facial séo:

e 0 Método Americano;
e 0 Método Russo;

e 0 Método de Manchester.

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

espessura dos tecidos moles faciais em determinados pontos craniométricos®42,

Segundo Wilkinson*® em 1915, McGregor, da Universidade da Columbia, foi o
primeiro a se preocupar e a realizar a reconstrucao facial de cranios pré-historicos nos
Estados Unidos. Mas foi Wilder em 1912 quem trouxe para 0s norte-americanos o
método europeu de reconstrucéo facial, tendo reconstruido a face de muitos cranios
nativos americanos. A partir de entdo, muitas dicas valiosas e diretrizes para a
reconstrucao facial foram fornecidas por McGregor e Wilder. Em 1946, o antropélogo
norte-americano Krogman juntamente com McCue, utilizando o conhecimento da
espessura de tecidos moles faciais apropriados para sexo, idade e ancestralidade,
realizou reconstrucdes faciais semelhantes a fotos de pessoas quando em vida. O
resultado das reconstrucdes, quando comparadas com as fotografias, mostrou que a
técnica da reconstrucédo facial poderia ser Util para identificacéo forense3>#4. Segundo
Snow et al. citados por Verzé*®, o método Americano desenvolveu-se pela
contribuicdo de Krogman com a artista forense Betty Pat Gatliff e 0 antropélogo fisico
Clyde Snow, que concluiram que a reconstrucdo facial 3D poderia ser util para

identificacéo forense.

Mikhail Gerasimov, arquedlogo e antropdlogo russo, realizou a reconstrucao
facial de varios individuos para fins de pesquisa e identificacdo forense na antiga
Unido Soviética*3, criando o Método Russo em 1971, que delineia as estruturas
musculares da face envolvendo a construcdo anatdmica sobre o cranio*®42, Para ele,
mesmo que haja variagdo de forma e tamanho em cada individuo, a musculatura
poderia ser determinada e fielmente reconstruida a partir de tracos de fibras

musculares deixadas no cranio*s.

O Método de Manchester, que é a combinacdo dos métodos anteriores!®42, foi
desenvolvido por Richard Neave em 1977 no Reino Unido, na Universidade de
Manchester*3. Nesta técnica, a espessura de tecidos moles faciais (ETMF) e os

musculos faciais sdo considerados*®.
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Para a confec¢édo de uma RFF, € necessario ter o conhecimento da ETMF que
recobre os diversos pontos craniométricos. As informacgfes destas médias tém sido
disponibilizadas em tabelas publicadas na literatura cientifica internacional,
possibilitando a realizacdo dos métodos de reconstrucdol®?34847  Por haver
diferencas significativas entre as ETMFs, as tabelas devem ser dispostas de acordo

com sexo, ancestralidade e idade, entre outras informacdes*°.

Segundo Fernandes®, sdo utilizados tradicionalmente 21 pontos craniométricos
como referéncia de ETMFs, os quais séo divididos em 10 medianos (linha mediana) e

11 bilaterais, apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Pontos craniométricos

Fonte: Elaboracéo prépria.

1.1 Métodos Utilizados Para Determinar a Espessura dos Tecidos Moles Faciais

Segundo Fourie et al.>° e Caple et al.>!, para a mensuragdo da espessura dos
tecidos moles em cadaveres e individuos vivos, ha varias metodologias que evoluiram
ao longo do tempo. Tradicionalmente em cadaveres, as medi¢cdes dos tecidos moles
faciais sao feitas por meio de puncao com agulhas. Nao obstante, existem limitagbes
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nesta técnica. Segundo Nelson e Michael®®, podem ocorrer erros na coleta das
medidas de espessura dos tecidos moles, seja pela desidrata¢do do corpo, técnica de
embalsamamento, ou em casos de corpos putrefeitos, gerando distor¢des e afetando

a qualidade da reconstrucéo.

Os primeiros estudos que realizaram a mensuragdo dos tecidos moles o
fizeram através da punc¢édo dos tecidos de cadaveres em pontos especificos que, como
citado anteriormente, foram iniciados por Welcker (1883) e His (1895), seguidos por

Kolmann e Buchly citados por Krogman, iscan citado por Tedeschi-Oliveira3’.

Tyrrell et al.*2 afirmam que Welcker mensurou a espessura dos tecidos moles
em cadaveres a partir da insercdo de lamina na pele, medindo a profundidade da
penetracdo da mesma, obtendo valores para cada marco anatdbmico. Segundo
Krogman e Iscan citados por Tedeschi-Oliveira3’, His modificou a técnica feita por
Welcker, tendo utilizado uma agulha fina com um pedago 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 milimetros entre a distancia do
ponto e a borracha. Kolmann e Buchly ampliaram o trabalho de His, observando as

diferencas entre os sexos e o estado nutricional®’.

Rhine e Campbell®? utilizaram agulhas finas com borrachas, afirmam que a
agulha pode comprimir a pele, mas que isso pode ser corrigido facilmente. Phillips®2
realizou um estudo na Africa do Sul, onde a taxa da mortalidade é muito elevada e as
técnicas de identificacdo séo limitadas, e a partir da tabela proposta por Rhine e
Campbell®?, reconstruiu a face de jovens que foram descobertos em 1995, suspeitos
de terem sido mortos durante crimes politicos em 1990.

Simpson e Henneberg® realizaram um estudo através da puncéo com agulhas
em cadaveres australianos, e investigaram possiveis correlagdes entre os tecidos
moles faciais e os 0ssos. Domaracki e Stephan®® realizaram um estudo em 2006,
através da puncédo de agulhas em cadaveres 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 mole®®.

Tedeschi-Oliveira et al.'? realizou mensuracGes da espessura de tecidos moles
faciais, por meio do emprego de agulhas, em 40 cadaveres da cidade de Guarulhos —

SP, em 21 pontos craniométricos.
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Codinha®® realizou em Portugal, uma pesquisa para mensurar tecidos moles
faciais de 151 cadaveres. Utilizou 20 pontos, e a sua amostra foi dividida em trés

grupos segundo o indice de massa corporal.

Em pesquisas envolvendo cadaveres é necessario considerar o tempo do obito,
que estd relacionado com manchas de hipOstase, rigidez cadavérica e grau de
decomposicdo. Estas alteracbes comprometem a integridade dos tecidos moles®’.
Com isso, os métodos de mensuracdo em cadaveres apresentam desvantagens,
como a distorcdo dos tecidos, possivel imprecisdo devido a posi¢cao horizontal do
cadaver, ocorrendo efeitos da gravidade na face, como também dificuldade na
identificagdo dos pontos craniométricos. Podem ocorrer erros na medi¢cdo da
espessura dos tecidos moles pelo fato da pele “afundar” apds a inser¢cao da agulha.
Além disso, é um método invasivo. Por outro lado, apresentam vantagens como o
baixo custo, imobilidade dos participantes, medi¢cdes bilaterais, e ndo possuem

radiac&o36:56-58,

Varios autores citam que, em relacdo as mensuracdes em vivos, ha varios
métodos que empregam imagens, como radiografias cefalométricas, tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e ultrassonografia. As mais
precisas sdo a TC e a RM183650.5659.60 Stephan e Simpson®’ mencionam os pontos
positivos e negativos de cada um destes métodos a base de imagens que permitem a

mensuracao das EMTF.

1.1.1 Radiografia cefalométrica

Wilhelm Réntgen em 1895 descobriu acidentalmente a capacidade de produzir
imagens usando radiagdo X. Um ano depois, em 1896, a imagem radiolégica foi
inserida nas ciéncias forenses para validar a presenca de balas de chumbo na cabeca
de uma vitima, segundo Eckert e Garland citados por Carvalho et al.?!. Para fins de
identificacdo, Schiller em 1921 citado por Carvalho et al.®! sugeriu utilizar imagens
radiologicas dos seios faciais. Depois dessas descobertas, muitas publicacdes
surgiram, e em 1927 Culbert e Law mencionaram a primeira identificacdo radiolégica
completa segundo Culbert e Law citados por Carvalho et al.?’. Foi em 1954 que
Singleton, para identificar corpos de um desastre em massa, empregou a técnica

segundo Singleton citado por Carvalho et al.®,
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Segundo Petersen citado por Carvalho et al.5%, em 1973, ocorreu um incéndio
no Hotel Hafnia, em Copenhague, Dinamarca, que levou & morte de 35 individuos. Em
todas as vitimas foram realizados exames visuais, fotograficos e radiograficos. Os
dados post-mortem obtidos foram comparados com os dados ante-mortem, o que

levou a identificacdo de 74% das vitimas®?.

De acordo com Kessler e Pemble®?, vitimas americanas da Operacéo
Tempestade no Deserto foram identificadas com o emprego de radiografias
panoramicas; de 251 exames existentes, 244 foram identificados positivamente. O

restante ndo foi identificado devido a falta de registros dentarios prévios.

Hazebroucq et al.®® relataram a identificacdo de dois casos a partir da
comparacao de radiografias ante-mortem com radiografias post-mortem disponiveis
nos consultérios dos cirurgides- -dentistas das vitimas. Para os autores, esta técnica
é util na identificacao, além de permitir a determinacao da idade dentéria do individuo.
Desde entdo, as imagens radioldgicas vém sendo utilizadas na area forense, onde

atuam juridicamente na formacéo de pistas, provas e decisoes.

Segundo Stephan e Simpson®’, as radiografias, para a utilizacdo na
mensuracdo de ETMF, possuem como vantagens: mensurar os tecidos moles em
individuo vivos sem ter contato com o individuo, as imagens produzidas séo realizadas
com os individuos em posi¢éo vertical e mostram claramente o perfil dos tecidos
moles. Como desvantagens: sdao um meétodo de alto custo, que necessita de

equipamentos caros, ha radiacao presente, e pode haver artefatos nas imagens.

Aulsebrook et al.® realizaram um estudo numa amostra de 55 pessoas da
populacdo de Zulu. Mensuraram a ETMFs por meio do emprego de radiografias
cefalométricas combinadas com ultrassonografias. Ferrario e Sforza® mediram os
pontos cefalométricos de 240 pacientes jovens caucasianos pertencentes ao norte da
Itdlia que possuiam mau posicionamento dentario. Utsuno et al.5®* mensuraram 12
pontos medianos em 302 criancas japonesas, e concluiram que as diferencas de
ETMF entre os sexos comegam a aparecer a partir dos 12 anos, e que existem

diferencas em relacdo a alguns pontos, quando comparados com outras etnias.
1.1.2 Ultrassonografia

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

segundo Lebedinskaya et al. citados por Tedeschi-Oliveira®’. Foi em 1985 que Hodson
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et al. citados por Tedeschi-Oliveira®’ mensuraram as ETMFs, com emprego de
ultrassom, de 50 criancas caucasianas saudaveis. Desde entdo, outros estudos foram

feitos a partir da ultrassonografia.

O ultrassom permite a participacéo de individuos vivos, sendo um método nao
invasivo. Nao ha muita radiacéo envolvida, e permite a mensuragéo de qualquer parte
da cabeca. Porém, apresenta como desvantagem a compressédo dos tecidos moles,
devido a colocacéo da sonda na pele. Pode ter artefatos de imagem, e € um método

quase livre de risco®’:66:67,

Em um estudo feito por El-Mehallawi e Soliman®®, 17 pontos craniométricos
foram mesurados, utilizando a ultrassonografia, em uma populacéo adulta egipcia. De
Greef et al.?’ analisaram, através da ultrassonografia, 967 individuos caucasianos.

Incluiram 52 referéncias na face, sendo 21 bilaterais e 10 medianas.

Stephan e Preisler®® realizaram um estudo utilizando o ultrassom de modo B
com o objetivo de medir a ETFM de australianos vivos em posic¢ao vertical e supina.
A amostra foi composta por 63 individuos e a medicao foi feita através de 14 marcos
craniométricos. Este estudo foi comparado com outros estudos pré-existentes que
utilizaram amostras cadavéricas da mesma populacdo. De acordo com os resultados,
apenas 2 pontos dos 14 que tiveram valores superiores a 1 mm quando houve
mudanca de posicdo. Quando estes resultados foram comparados com o0s pré-

existentes em cadaveres, foi possivel notar que os valores similares.

1.1.3 Ressonancia magnética

Segundo Silvestre citado por De Andrade®?, o avanco tecnoldgico tornou a TC
e a RM fundamentais na area forense, permitindo a identificacdo de pontos
craniométricos, além de permitirem a realizacdo de reconstrucéo facial 3D em restos

mortais sem identificac&o.

A RM é um método que aumenta a precisdo na coleta de dados da espessura
dos tecidos moles faciais, pois 0s 0Ss0s e 0s tecidos contrastam claramente. Possui
como vantagens: ndo € um método invasivo, ndo emite radiagdo ionizante, 0s pontos
anatdmicos podem ser medidos com preciséo, ndo ha o contato do equipamento com

individuo. Porém, apresenta como desvantagens: é um método de alto custo, pois ha
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a necessidade de aparelhos de alto custo, e os participantes ficam em decubito dorsal,
podendo haver efeitos da gravidade na face. As imagens podem apresentar

artefatoss36:57,

Sahni et al.”® realizaram um estudo em 300 individuos da populacdo do
noroeste indiano, e mensuraram 29 pontos com 0 emprego de imagens de
ressonancia magnética, considerando o indice de massa corporal. Os autores

concluiram que os valores das ETMFs séo diferentes de outras populacdes.

Na populacéo brasileira, foi feito um estudo em individuos adultos, em que

foram mensurados 11 pontos medianos e 11 pontos bilaterais através da RM%,

1.1.4 Tomografia computadorizada

Segundo Hrescak e Socolsky’?, o conceito de TC foi descrito em 1963, pelo
fisico sul-africano Allan Cormack. Porém, somente em 1967 o engenheiro inglés
Godfrey Newbold Hounsfied colocou a TC em pratica, tendo gerado imagens em
diferentes angulos 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 cientifica internacional em 197272,

A TC é considerada uma técnica de medicéo exata das ETMF (APENDICE A).
Possui como vantagens: realizado em individuos vivos, ndo € um método invasivo e
ndo ha o contato direto com as pessoas. Pode visualizar estruturas sobrepostas.
Como desvantagem: emite radiagdo ionizante, e um alto custo com o equipamento.
Pode ocorrer interferéncia na espessura dos tecidos moles da face, devido a posicéao

do individuo. Pode apresentar artefatos na imagem?%57,

Phillips e Smuts’® realizaram um estudo utilizando TCs de 32 individuos da
populacdo sul-africana. Foram feitos 28 cortes tomograficos, e os tecidos foram
medidos a 90 graus. Rocha’ realizou um estudo com 5 cabecas de cadaveres que
foram submetidos a TC com objetivo de avaliar a exatiddo das medidas lineares dos

tecidos faciais.

Berar et al.”® realizaram reconstru¢ées faciais computadorizadas a partir de
modelos de cranios que foram criados por imagens de TC. Para estes autores,

importantes dados séo obtidos pela tomografia. No mesmo ano, Gill-Robinson et al.”®
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utilizaram as imagens da TC de uma mumia do Egito para realizar a reconstrucéo

facial da mesma.

Tillota et al.”” analisaram tomografias de individuos europeus saudaveis com
objetivo de construir um banco de dados para a reconstrucado facial computadorizada.
Em 2011, foi proposta uma tabela para a populacao de mulheres africanas, tendo sido
mensurados 28 pontos craniométricos, em uma amostra de imagens de 154 mulheres,

a partir de TCs’®.

Decker et al.” realizaram a TC de um individuo vivo, a qual permitiu a
confeccdo do cranio virtual em 3D, que foi utilizado para reconstrucoes
computadorizadas.

Hwang et al.?° realizaram um estudo em que mensuraram as ETMFs a partir de
32 pontos em imagens tridimensionais de TCs com o objetivo de comparar trés

métodos de medicédo diferentes.

Shui et al.8! realizaram um estudo com 171 tomografias de individuos adultos
chineses com objetivo de criar um banco de dados de ETMFs, levando em
consideracéo a idade e o sexo. Lodha et al.®2 mediram 25 pontos de ETMFs em 489
individuos da populac&o Gujarati da india, com o uso de imagens de TC. Thiemann et
al.8 ampliaram os dados de ETMFs da populacdo adulta contemporanea da
Alemanha através da mensuracgéo de 320 TCs.

Segundo Tilotta et al.””, nas reconstrucGes faciais as imagens médicas
apresentam um grande impacto. Para estes autores, as imagens geradas através das
TCs permitem uma visualizagdo delineada do cranio, possibilitando uma distingdo
precisa do tecido mole e da estrutura 6ssea. Ramsthaler et al.8* entendem que a TC
e a RM tém adquirido espaco nas Ciéncias Forenses. A TC, através de suas imagens,

tem permitido alcancar a identificacéo de individuos em situagdes post-mortem.

Segundo Bulut et al.8, para a realizacdo das Reconstru¢des Faciais Forenses
sao utilizados, para uma determinada populacdo, tabelas de ETMFs elaboradas a
partir de mensuracdes feitas através de imagens de RM e TC. Estes autores
realizaram um estudo para verificar a variagdo das ETMFs que ocorrem entre a
posicdo vertical e supina em imagens digitalizadas, com objetivo de verificar qual
regido da face € modificada com a mudanca da posicédo. Os autores concluiram que

84% da area da superficie facial estavam dentro da faixa de erro de + 2 mm entre as
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superficies 3D supina e vertical e que os valores de espessura de tecidos moles da
face publicados na literatura anteriormente sdo dados aceitaveis dentro de um
intervalo de erro minimo. Concluiram ainda que a RM e a TC podem fornecer

informages precisas sobre a espessura de tecidos moles®®.

1.1.4.1 Tomografia computadorizada de feixe conico

Segundo Fourie et al.>%, scanners compactos para imagem da regido da cabeca
e pescoco foram desenvolvidos para as TCs em gue os fétons de raios-x séo utilizados

com mais eficiéncia, devido a geometria de feixe de cone.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) permite que as imagens
radiograficas obtidas sejam tridimensionais e com grande precisdo dimensional
(apenas cerca de 2% de ampliacdo), de resolucao sub-milimétrica (2 linhas par / mm)
com tempos de digitalizacdo menores (~ 60 s), 0 que permite uma maior qualidade de
diagnodstico®®. Utiliza menor quantidade de radiacdo ionizante, ou seja, 10 vezes
menos do que a tomografia computadorizada convencional, durante a exposi¢ao
maxilofacial (68 uSv em comparagédo com 600 uSv da TC convencional)®’. O custo é
menor e possui alta resolucdo, quando comparada com tomografia computadorizada
multislice. Além disso, a distor¢éo dos tecidos moles devido a gravidade é diminuida,
devido ao fato de permitir que o paciente esteja sentado®, e o tempo necessario para
a realizacédo do exame é menor, podendo variar de 10 a 70 segundos®’. Devido a isso,
tornou-se popular o uso de imagens produzidas a partir de TCFC em 3D,

principalmente na Odontologia®.

Segundo Kumar et al.®6, a TCFC consiste em utilizar, com uma Unica 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 cabeca do paciente, capturando um volume total de

imagem em uma Unica rotacdo, sem que seja necessario o0 movimento do paciente.

Muito semelhante a uma telerradiografia, a cada grau de giro a TCFC adquire
uma imagem-base da cabeca do paciente®’, 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 tomodgrafo. Este conjunto



22

pode ser usado para proporcionar imagens de reconstrucdo primaria nos trés planos
ortogonais (axial, sagital e coronal) 86 87,

Segundo Loubele et al.?’, as imagens processadas sdo armazenadas na
linguagem DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), permitindo que
através de um software especifico seja possivel manipular as imagens
tridimensionais, e que sejam impressas e guardadas no prontuario como parte da
documentacdo, além de permitir ao profissional mostra-la em tempo real aos

pacientes.

Para Panenkova et al.'® as desvantagens em relacdo a mensuracao de tecidos
moles faciais a partir de exames imaginoldgicos estao relacionadas com a exposi¢ao
ionizante e com a influéncia da gravidade em consequéncia da posicao da cabeca.
Segundo Stephan e Simpson®’ e Perlaza-Ruiz®, os exames por imagens sdo 0s
métodos mais confidveis para a obtencdo das espessuras dos tecidos moles faciais,
por permitirem localizar precisamente os pontos anatdbmicos, além de proporcionar a
reproducdo das medicBes realizadas, produzindo reconstrucdes faciais mais

acuradas.

Porém, deve-se ter cuidado em relagdo a metodologia utilizada, pois pode
haver influéncia na espessura obtida. Desta forma, alguns autores apontam que €
necessario ter cautela®8%8. No trabalho feito por Hwang et al.8%, os autores
verificaram que existem diferencas em relacdo a distancia, devido a direcdo das
mensuracdes de tecidos moles em TC. Neste estudo, foi verificada a reprodutibilidade
das mensuracg@es: perpendicular ao 0sso, perpendicular a pele e a mensuracao direta.
Os autores citam que é muito subjetiva a localizacdo de pontos craniométricos nas
TCs. Para Caple et al.>, o posicionamento da cabeca, a resolucdo do escaneamento,
0 posicionamento dos marcadores e 0s algoritmos de segmentacao dos tecidos duros

sao aspectos que influenciam os dados na TC.

Fernandes® realizou trés RFFs de um mesmo sujeito, baseado em trés
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 mensurag0Oes realizadas com agulhas em cadaveres, 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 cientifica internacional ha diversos trabalhos publicados de
estudos que mensuraram ETMFs, e varias tabelas para diferentes populaces 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 negros®?, para
zulus®®, sul-africanos’ e canadenses®, entre outros. Ja no século XXI foram criadas
tabelas para egipcios®, australianos®, caucasianos?’, indianos’®, europeus’’,
japoneses?’, chilenos®!, chineses®®, turcos!'®®?, colombianos®, paquistaneses®,

tchecos?!?, sudaneses®, alemaes®?, além de outros.

Como citado anteriormente, para a populacdo brasileira ndo havia estudos
sobre as medidas de ETMFs até 2008. Desde entéo, foram realizados 5 estudos nesta
populacdo. Tedeschi-Oliveira®” mensurou a espessura de tecido moles com o
emprego de agulhas em cadaveres frescos; De Almeida et al.®®* também utilizou
puncdo com agulhas em cadaveres. Dos Santos’ empregou imagens de RM, e
Beaini*® utilizou TCFCs. Estes quatro trabalhos realizaram medidas na ETMF de
individuos adultos, com amostras e metodologias diferentes, bem como as variaveis
consideradas. Pithon et al.?® mensuraram radiografias laterais da face de criangas.

Porém, mediram somente pontos craniométricos presentes na linha média.

Existem na literatura informacdes publicadas sobre as ETMFs apresentadas
em tabelas de acordo com diferentes variaveis, como ancestralidade, sexo, idade e

indice de massa corporal415:36.93,

1.3 Fatores Que Influenciam a Espessura dos Tecidos Moles Faciais

Para Stephan e Simpson®’, em meio a tantos dados de ETMFs, muitas vezes
0s pesquisadores acabam sendo coagidos a escolher de forma subjetiva uma tabela
que melhor corresponde as suas nhecessidades para a confeccdo de uma
reconstrucao facial. Porém, isto € um grande problema, pois segundo Shepherd citado
por Theodoro®” é justamente a variacdo nas ETMFs que em parte atribui a

individualidade da face de um individuo.

Para Stephan®%, uma amostra pequena de individuos pode ocasionar erros

na mensuracao das ETMFs. Em relacdo a isso, € possivel notar que muitos trabalhos



24

publicados com diferentes popula¢cées sdo realizados utilizando poucos sujeitos,
formando um banco de dados com pouco valor. Desta forma, uma amostra maior

permite valores préximos do real em relagdo a populagéo em estudo®®.

A pessoa que teve o rosto reconstruido deve ser reconhecida por alguém que
a conheceu em vida. Segundo Oxlee citado por Theodoro®’, quando pessoas de
convivio préximo acreditam que o sujeito em confronto seja a mesma pessoa, efetua-
se o reconhecimento que ocorre quando ha semelhancas. Lee et al.1% utilizaram
variaces de tipos de reconstrucdes e realizaram varios testes de reconhecimento,
porém nenhum deles apresentou resultado significativo. Os melhores resultados
foram os obtidos por meio do reconhecimento realizado por familiares dos individuos
que tiveram as suas faces reconstruidas. Para Hancock et al. citados por Theodoro®’,
as pessoas sdo mais propicias a reconhecer individuos pertencentes a sua

familiaridade, do que pessoas desconhecidas.

Além disso, o0 sexo, a idade, a ancestralidade e o indice de massa corporal
(IMC) também influenciam as EMTFs, e para determinacdo das médias das
espessuras dos tecidos moles faciais estes quatro fatores devem ser levados em
consideracdo. Chen et al.1%* citam que alguns estudos feitos anteriormente mostraram

a relacao da espessura dos tecidos moles da face com algumas variaveis.

1.3.1 Sexo

Apesar de estudos mostrarem que estes fatores podem influenciar nas ETMFs,
alguns autores discordam, afirmando n&o haver impacto. Stephan et al.1%2, a partir de
seus estudos, afirmam que, apesar de haver dimorfismo sexual nos valores de
ETMFs, a diferenca entre 0os sexos € pequena, e entendem que deveriam ser

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

Na populacdo brasileira, De Almeida et al.®® apresentaram informacdes de

ETMFs desconsiderando a variavel sexo.

De Greef et al.?” realizaram um estudo em grande escala para mensurar a
espessura de tecidos moles faciais em adultos caucasianos. A amostra foi composta
de 967 individuos caucasianos de ambos o0s sexos. Os resultados apontaram que 0s

valores das ETMF foram maiores no sexo masculino.
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Stephan e Simpson®’, em seu trabalho realizado com individuos caucasianos,
observaram que na regido das bochechas as mulheres apresentaram valores de
ETMFs maiores do que em homens, mas em relacdo aos outros pontos, os homens

apresentaram valores de ETMF maiores.

Sahni et al.”® realizaram um estudo com objetivo criar uma tabela de ETMFs
considerando diferencas sexuais e raciais. Sua relacdo com a idade e outros
parametros corporais nos dois sexos também foi estudada. A amostra foi constituida
de 300 individuos indianos do Noroeste e 29 pontos foram mensurados em imagens
de RM. O sexo masculino apresentou valores maiores de ETMFs em relacédo as

mulheres.

De Greef et al.1® relataram que o ponto craniométrico que mostrou maior
dimorfismo sexual foi o “lateral da orbita”. Verificaram, em seu estudo, que nos

homens a regido labial € mais espessa, e nas mulheres € a regido da bochecha.

No trabalho de Hwang et al.%, o objetivo foi mensurar 31 pontos em imagens
de TCs de 100 individuos coreanos. Os autores observaram que 18 dos 31 pontos
estudados apresentavam diferencas entre 0os sexos, e, via de regra, 0s valores eram

mais elevados nos homens, com excec¢ao de alguns pontos.

Panenkova et al.*> mensuraram as ETMFs a partir de imagens de TCs, em uma
amostra de 160 individuos. Os resultados encontrados mostraram que houve
diferencas 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.®® foi determinar as ETMFs em uma
amostra de 166 individuos 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 referéncia em relagéo

as mulheres.

Drgacova et al.'® realizaram um trabalho na populacdo adulta Checa para
definir, a partir de exames de TCs, os valores de ETMF, levando em consideracéo o
sexo, a idade e a assimetria facial. Os autores observaram que houve diferenca entre
0S 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 Abuaffan® realizaram um estudo com 233 telerradiografias de
individuos Sudaneses com o objetivo medir as ETMF em diferentes oclusées
esqueléticas. As telerradiografias foram classificadas de acordo com o angulo da
posicdo da maxila em relacdo a mandibula. Os resultados mostraram que 0 sexo
masculino apresentou as espessuras dos tecidos moles mais espessos em todos 0s
pontos medidos, em relagdo ao sexo feminino. Além disso, houve variacdo de
espessura entre as diferentes oclusées, porém os homens possuiam valores maiores

do que as mulheres.

No trabalho de Jia et al.l4, os autores mensuraram ETMFs de individuos
chineses do Han do Norte. Neste estudo, 12 pontos foram afetados pelo sexo. Shui et
al.8%, ainda nesta populacéo chinesa, realizaram um estudo em imagens radiogréaficas
de 171 individuos adultos foram analisadas, e também observaram que 0 sexo

masculino apresentou valores maiores do que o feminino.

O estudo feito por Gomez et al.1% teve como objetivo estudar as relacdes entre
os tecidos moles da sinfise mandibular, o sexo, a classe esquelética e o padrao facial,
além de verificar a presenca de possiveis inter-relacdes. Através dos resultados
encontrados, 0s autores verificaram que houve diferencas estatisticamente
significativas entre pogonion-pogonion macio (Pg-Pg'"), gnathion-gnathion macio (Gn-
Gn') e menton-menton macio (Me-Me') em relacédo ao sexo, sendo que os homens
apresentaram valores maiores de espessura de tecidos moles do que as mulheres,
para as trés medidas. Além disso, considerando as trés medidas, os pacientes de
classe Il apresentaram valores mais elevados de espessura de tecidos moles do que
os pacientes de Classe Il e I, porém ndo houve diferencas estatisticamente
significativas. Quando analisadas em conjunto a classe esquelética e o padréo facial
com as medidas de tecidos moles da sinfise mandibular, observaram que havia uma
interagéo significativa entre Pg-Pg' e Me-Me', mostrando diferencas significativas na

referida combinagao.

1.3.2 Idade

No que diz respeito a idade, foram feitos alguns estudos para verificar se o
avanco da mesma interfere nas ETMFs. Stephan e Simpson1% analisaram e avaliaram

cinco trabalhos na literatura sobre ETMF, e constataram que, com o0 avango da idade,
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a espessura de tecidos moles da face pode aumentar/diminuir. Porém, a maior

mudanca ocorre no filtro médio entre 1 e 18 anos.

Segundo De Greef et al.1® notaram que a espessura de tecidos moles faciais
nao é influenciada pela idade, em grande parte dos pontos craniométricos. De acordo
com o estudo dos autores, apenas alguns pontos sofrem pequenas alteragbes com o
passar da idade. Panenkova et al.*®> afirmam que a espessura tecidual do filtro médio

diminui com o avanco da idade.

Wilkinson“® ressalta que com o avanco da idade as mudancas bioquimicas dos
tecidos da pele perdem elasticidade e, além disso, sdo formadas rugas. Esta mesma
autora cita que o avanco da idade leva a mudancas nos tecidos moles, e isto varia de
pessoa para pessoa, além de alguns fatores também influenciarem, como o alcool,

fumo e posicdo de dormir, entre outros*2.

Briers et al.1%” realizaram um estudo com 388 telerradiografias de criancas sul—
africanas para fornecer informacdes sobre a espessura de tecidos moles da face. Os
autores mostraram gue o sexo, a etnia e a idade influenciam nas ETMF, pois neste

estudo encontraram diferencas.

Drgacova et al.® realizaram um estudo com a populacédo adulta Checa. Os
autores mostraram que houve uma influéncia significativa da idade na face superior
das mulheres. J4 no sexo masculino os autores observaram que em 4 pontos de
referéncia a idade teve um efeito significativo. Os autores entendem que os valores

de espessura de tecidos moles aumentam com o avanc¢o da idade.

Para a populacdo chinesa, Shui et al.8! realizaram um estudo com imagens
radiograficas de 171 individuos adultos. Os resultados obtidos mostraram que a idade
influencia na espessura de tecidos moles. Gibelli et al.1% realizaram um estudo com
criangas italianas, e encontraram varia¢cdes nas ETMFs da linha média, em relacdo a
idade e o dimorfismo sexual. JA4 nos estudos de Lodha et al.8?, foi encontrada
correlacéo significativa tanto com a idade como com o IMC em diferentes pontos.

1.3.3 indice de massa corporal

De Greef et al.?2” estudaram as ETMFs de 967 individuos caucasianos de

ambos 0s sexos. Os resultados encontrados por estes autores mostraram gue o indice
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de massa corporal parece ter um impacto maior em homens, em comparacao com as

mulheres.

Starbuck e Ward?® confeccionaram trés reconstrucdes faciais de um mesmo
individuo, utilizando tabelas de ETMFs para magros, normais e obesos. As mesmas
foram submetidas a testes de reconhecimento, e os autores observaram diferencas
nas taxas de reconhecimento. Entendem que, com vistas a obtencdo de melhores
resultados, devem ser realizadas varias reconstrucdes faciais de um mesmo cranio,

considerando-se o indice de massa corporal.

De Greef et al.1%, através de dados de ultrassonografia, mostraram que as
regides de mandibula e bochechas sofrem maior influéncia nas ETMFs, em fungéo do
indice de massa corporal. Porém, as regides de labio superior e nasal sofrem pouca

influéncia.

Guyomarc'h et al.'? realizaram um estudo em que verificaram que existe uma
variabilidade significativa nas espessuras dos tecidos moles em relagdo ao volume
corporal. Desta forma, por mais que seja raro o conhecimento prévio deste fator na
antropologia forense, é necessario analisar este fator, pois o indice de massa corporal

tem um impacto importante nas reconstrucdes faciais forenses.

No estudo de Baillie et al.?’, os autores verificaram que o indice de massa
corporal influenciou os valores médios dos tecidos de todos os pontos, com excec¢ao

de um ponto, o prostion.

Kotrashetti e Mallapur!!! realizaram um estudo com individuos adultos do sul
da India. Os autores afirmam que os resultados obtidos mostraram que o indice de
massa corporal possui um papel predominante na alteracdo das ETMFs.

Toneva et al.''? realizaram um estudo para mensurar as ETMFs de
individuos adultos bulgaros, considerando o estado nutricional, o sexo e a assimetria
bilateral, a partir de tomografias computadorizadas da cabeca. Observaram que a
espessura mudou de acordo com o estado nutricional em ambos 0s sexos, ou seja,
com o aumento do IMC as espessuras também aumentaram. Na maioria dos pontos,
0 sexo masculino teve as ETMFs maiores do que as mulheres para as categorias de
IMC normal e com sobrepeso. Ja as diferencas bilaterais foram significativas em

gualquer categoria de sexo e IMC.
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1.3.4 Ancestralidade

Para Albanese e Saunders!*3, atualmente a ancestralidade € um termo utilizado
para substituir a palavra “raga”, mas ainda € uma questdo muito debatida. Para
identificar biograficamente individuos pertencentes a certas populacbes, a
ancestralidade tem sido de grande importancia. Além disso, estabelecé-la também
tem contribuido para identificar individuos que, por determinada circunstancia,

estavam desconhecidos!!4.

A andlise da ancestralidade tem como base a observacéo das caracteristicas
de pecas Osseas, quando inexiste outro vestigio para analise. E também realizada
através da observacdo das caracteristicas dentarias*314, Porém, o cranio é a parte
do esqueleto mais bem conservada apds a morte, e é classificado como a peca 0ssea
com maior numero de elementos informativos para a analise dos tracos

ancestrais!13.114,

Se a analise ndo determinar uma Unica origem ancestral, pode indicar as
caracteristicas mais marcantes, o que permite diferenciar individuos de pele branca
(leucodermas), negra (melanodermas) ou amarela (xantodermas). Através de
mensurac¢des de angulos cranianos, estas caracteristicas podem ser estabelecidas.
Os leucodermas apresentam protuberancias na parte inferior e média do cranio, ou
seja, com medidas intermediarias. Ja os melanodermas possuem cranio oval, com a
cabeca mais alongada, apresentando a relacao entre comprimento e largura do cranio
maior. Os xantodermas apresentam um encurtamento longitudinal do

diametro do cranio, ou seja, apresentam cranios mais 4.

Melani*®> mediu angulos craniométricos, a partir de 243 registros radiograficos
de individuos brasileiros, para determinar a coloracao da pele. O autor verificou neste
estudo que é possivel diferenciar a coloracdo de pele dos melanodermas (negros),
dos xantodermas (amarelos) e dos leucodermas (brancos). Nao houve precisao
suficiente para diferenciacdo entre leucodermas e xantodermas, porém, foi possivel

diferenciar com maior grau de precisdo os melanodermas.

O Brasil apresenta controvérsias em relagéo a ancestralidade, por ser um pais
com elevado grau de miscigenacéo. Porém, a realizacao de estimativas pode mostrar
as caracteristicas mais marcantes do individuo 114, Esta alta miscigenacéo é resultante

de cinco séculos de cruzamentos interétnicos entre colonizadores europeus, escravos
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africanos e indigenas (nativos brasileiros). Além disso, existe uma heterogeneidade
filogeogréfica, pois diferentes grupos populacionais se mudaram para diversas partes
do paistt®. Porém, identificar a ancestralidade genética do individuo por meio da
coloracdo da pele, no Brasil, tornou-se um argumento fraco, pois devido a extensa
mistura de europeus, indigenas e africanos, a associacdo entre ancestralidade e a
coloracdo da pele pode ser imprecisa''’*®, Em funcédo da grande miscigenacdo nos
individuos brasileiros, as caracteristicas fenotipicas tornam-se pobres indicadores

geograficos da origem ancestral'l’.

Para estudar a ancestralidade da populacéo brasileira, cientistas analisaram o
DNAmt de diferentes regides do pais e verificaram que aproximadamente 60% da
origem matrilinea € amerindia (indigenas nativos do continente americano) ou
africana. J4 a contribuicdo europeia ocorreu basicamente através de individuos do
sexo masculino. Para estes pesquisadores, tem grande relevancia social a presenca
de 60% de matrilinhagens amerindias e africanas em brasileiros brancos.
Considerando-se as regides brasileiras, verifica-se que no Sul predomina a heranca
europeia (66%), no Norte a heranca amerindia (54%) e no Nordeste a heranca
africana (44%). Ja a regido Sudeste apresenta-se com maior uniformidade entre os

trés grupos génicos!®,

Segundo estudos que foram feitos com a genética da populacéo brasileira, em
uma pequena cidade mineira, 27% dos negros expressaram uma ancestralidade
genética predominantemente ndo africana. Por outro lado, pelo menos 10% de

ancestralidade africana foram expressos em 87% dos brancos brasileiros*'6,

No Brasil, segundo o IBGE'® o censo demogréfico realizado no ano de 2000
investigou a cor da populagéo através da autoclassificagéo, considerando os grupos:

branco, preto, pardo, indigena ou amarelo.

Segundo Tedeschi-Oliveira®’ estudos que tem realizado a mensuragédo das
ETMFs consideraram que diferentes etnias podem exercer influéncia sobre a
espessura. Chen et al.}%! citam que alguns estudos que foram feitos anteriormente

mostraram a ligacdo das ETMF com os grupos étnicos.

Hashim e AlBarakati'?° realizaram um estudo com objetivo de comparar o perfil
da analise cefalométrica dos tecidos moles entre sauditas e americanos caucasianos.

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

grupos étnicos.

No estudo desenvolvido por Sahni et al.’®, o objetivo foi criar uma tabela de
ETMFs a partir de mensuracbes feitas em imagens de RM, considerando as
diferencas raciais e sexuais. Os autores, comparando os resultados obtidos neste
estudo com as medidas obtidas por estudos anteriores em diferentes racas,
observaram variacGes consideraveis nos resultados, o que pode ocorrer devido a

diversidade racial e regional da populacao.

Freire Fernandes et al.’?! realizaram um estudo com jovens nipo-brasileiros -
brasileiros descendentes de japoneses, com oclusdo 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 diferencas de espessura de
tecidos moles entre os individuos da amostra em relacdo a alguns pontos. Os autores
concluiram ser necessario o uso de padrdes especificos de tecido mole para esta

ancestralidade mista.

Stephan®® entende ser muito importante a precisdo no uso de dados de ETMFs
nas técnicas de reconstrucdo e sobreposicdo de imagens. Aulsebrook e Van
Rensburg citados por De Greef et al.l%, afirmam que o uso de dados de uma
populacdo especifica para realizagdo uma reconstrucéo facial de individuos de uma

populacdo miscigenada compromete a exatidao da reconstrucéo facial.

Wilkinson et al. citados por De Greef et al.1% realizaram 6 esculturas de um
mesmo cranio utilizando dados de ETMFs de diferentes populacbes, e a que
apresentou os melhores resultados foi a que utilizou os dados da populacéo a qual o

individuo em questao pertencia.

Lee et al.}% e Fernandes et al.'* também realizaram reconstrucées faciais de
individuos de determinada populacdo, utilizando dados de ETMFs de outras
populacdes. Os autores entendem que é necessario, para exatiddo da reconstrucao

facial, utilizar dados apropriados de ETMFs.
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2 PROPOSICAO

O objetivo geral deste trabalho é realizar a mensuracéo da espessura de tecidos
moles da face de sujeitos brasileiros adultos, a partir de dados de imagens de TCFC
de individuos vivos, considerando-se as variaveis sexo, idade, cor da pele e indice de

massa corporal.
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3 PUBLICACAO

Durante todo o meu mestrado foi realizado um estudo sobre a espessura de
tecidos moles faciais em individuos brasileiros adultos, considerando as variaveis que
influenciam esta espessura, tais como o0 sexo, a idade, o IMC e a ancestralidade.
Neste estudo foi considerada a cor de pele dos individuos, de acordo com a

classificacdo do IBGE.

3.1 Publicacao*

Espessura de tecidos moles faciais de individuos brasileiros adultos vivos?

Resumo

A Reconstrucao Facial Forense (RFF) € uma técnica das Ciéncias Forenses que possibilita o
reconhecimento de um individuo, a partir da modelagem dos contornos dos tecidos faciais
sobre um cranio encontrado sem identificacdo. Para isto é necessério ter o conhecimento da
espessura dos tecidos moles faciais (ETMFs) que recobrem os pontos craniométricos no
cranio subjacente, pois 0s mesmos séo utilizados como base para a obtencdo do contorno
facial. Fatores como sexo, ancestralidade, idade, e indice 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 cénico
(TCFC), considerando-se as variaveis sexo, cor de pele, idade e indice de massa corporal.
Foram efetuadas mensuragfes de 21 pontos craniométricos de referéncia 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
relacdo as outras variaveis, houve interagdo com o sexo a cor de pele nos pontos glabela,
nasion, infradentale, eminéncia frontal, supraorbital e linha oclusal, mas nos pontos eminéncia
mentoniana e suborbital a significancia foi correspondente a cor da pele. O IMC néo
evidenciou interagdo com o0 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 analise ndo foi significativa, mas, nos pontos
supradentale, infradentale, eminéncia frontal e gonion, a idade teve efeito significativo. Mais
estudos sao necessarios, visando a obtencédo de numero amostral maior, sobretudo no que
diz respeito as variaveis IMC e cor da pele, em especial de sujeitos magros e ndo brancos.
Na busca da confeccao de RFFs que sejam mais semelhantes a face do sujeito, é adequada
a utilizacao de valores de ETMFs correspondentes ao perfil biolégico e caracteristicas
populacionais do mesmo.

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

* Este artigo segue as normas do periédico Forensic Science International ao qual sera submetido.
1 O material e métodos deste foram obtidos do trabalho de dissertacdo de mestrado da prépria autora.
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1. INTRODUCAO

No campo pericial existem métodos de identificacdo que buscam estabelecer a
identidade humana. Esses métodos permitem diferenciar uma pessoa de todas as
outras, pelo fato de cada individuo possuir caracteristicas proprias, que o tornam
anico. Os métodos de identificacdo sdo comparativos, e para que 0S mesmos possam
ser realizados, é necessario haver um primeiro registro (ante-mortem), para ser
comparado com um segundo registro (post-mortem) [1]. Diversos sdo os métodos
utilizados na identificacdo de cadaveres. Porém, os considerados primarios sao a
datiloscopia, a Odontologia Legal e a analise de DNA [2].

A identificacdo de cadaveres é de grande necessidade pois, por razdes
juridicas, € a partir da mesma que providencias legais concernentes ao Obito séo
tomadas, sendo indispensavel sua comprovacgao. Além disso, por questdes humanas,
a mesma € também essencial, pois é necessaria para acalentar o emocional de
parentes e amigos que possuem um ente querido desaparecido [3]. Muitas vezes,
alguns corpos nédo podem ser reconhecidos visualmente, devido ao estado em que
foram encontrados. Porém, ndo havendo um suspeito que possa ter seus dados ante-
mortem comparados com os dados post-mortem, 0s corpos nao sao identificados.
Nestas situacdes, é importante a realizacdo da analise antropomeétrica para obter
dados do cadaver, e com isso, auxiliar na sua posterior identificacdo. Em tais
situacdes, € de grande valia a realizacdo da Reconstrucao Facial Forense (RFF), pois
esta técnica permitira que a face reconstruida do individuo seja propagada na midia,
para propiciar o reconhecimento e, consequentemente, aumentar as chances de
identificagdo [1].

A RFF € uma técnica que, a partir de um cranio seco, recria a face do individuo,
aproximando-se das suas caracteristicas quando em vida. E uma técnica aplicada em
cadaveres em estado de putrefacdo, esqueletizados ou carbonizados que nao foram
anteriormente identificados por métodos tradicionais como a datiloscopia, a
Odontologia Legal e exames relacionados a analise do material genético — DNA, ou
porque muitas vezes nao ha suspeitos para comparar dados ante-mortem com dados
post-mortem [1,4,5].

Em varios métodos de reconstrucao facial € necessario o conhecimento da
espessura dos tecidos moles faciais (ETMFs), pois os mesmos sao utilizados como
base para recriar a face em determinados pontos anatdmicos do cranio [6-10]. Existe
uma variedade de métodos utilizados para a mensurar as ETMFs, que vao desde a
insercéo de agulhas ou laminas em cadaveres, até equipamentos a base de imagens,
como radiografia, ultrassom, ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC), sendo que a RM e a TC séao as mais precisas [8,11-15].

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) vem sendo muito
utiizada pela Odontologia na regido dentomaxilofacial, pois produz imagens
tridimensionais com minima distorcdo pelo fato de permitir que o paciente esteja
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sentado, e a dose de radiagdo é significantemente menor, quando comparada a
tomografia computadorizada convencional [16]. Alguns trabalhos tém utilizado esta
modalidade de TC para a mensuragédo de ETMFs.

Na literatura cientifica, € possivel encontrar diversas tabelas de ETMFs para
diferentes populacdes, de individuos adultos de ambos os sexos, como por exemplo,
para norte-americanos brancos e negros [17], para zulus [11], canadenses [18],
egipcios [12], australianos [19], caucasianos [6], indianos [20], europeus [21],
japoneses [22], chineses [14], franceses [23], paquistaneses [24], tchecos [10],
alemaes [25], além de outros.

Porém, observa-se que além de existirem diferengcas de ETMFs entre as
populacdes, existem também variacbes em relacdo a sexo, idade, ancestralidade e
indice de massa corporal (IMC). Portanto, estas informa¢cdes devem ser levadas em
consideracdo durante as mensuracfes das ETMFs, para que estas sejam
posteriormente utilizadas na confec¢do de RFFs.

Em relacdo a populacéo adulta brasileira, existem quatro trabalhos publicados
até o momento. Nestes trabalhos, foram utilizados métodos e amostras diferentes
para mensurar as ETMFs.

Para a populagcdo brasileira, em que a miscigenacdo é bastante grande, os
trabalhos referentes a obtencdo de medidas de tecidos moles faciais de individuos
adultos apresentam na literatura uma deficiéncia de informagbes em relacdo a
propostas de tabelas considerando-se o0 sexo, a idade, o estado nutricional e
ancestralidade.

Optou-se neste trabalho a utlizacdo de imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC),

O objetivo deste estudo foi mensurar ETMFs de individuos adultos brasileiros, a
partir de imagens de TCFC, considerando as variaveis sexo, idade, cor da pele e
estado nutricional.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Selecdo da amostra e aprovacao do comité de ética

Neste estudo, a amostra consistiu em imagens de TCFC da regido de cabeca
e pescoco de individuos brasileiros adultos, de ambos os sexos. As variaveis foram
classificadas em dois grupos cada uma: a cor da pele foi dividida em individuos
brancos e ndo brancos, o IMC em individuos com peso normal e obesos, a idade foi
dividida em individuos entre 19-32 anos e maiores do que 32 anos.

Esta pesquisa foi realizada com imagens obtidas junto aos arquivos de imagens
de uma clinica de Radiografias e Documentacdes Odontologicas localizada na cidade
de Araraquara — SP. Duas imagens de TCFC foram doadas por pesquisadores



36

participantes nesta pesquisa. Apenas individuos acima de 18 anos de ambos os
sexos, foram incluidos na pesquisa. Foram descartadas imagens de pacientes com
alteracdes faciais e as que ndo eram passiveis de visualizacdo com campo de visdo
méaximo, o que dificultaria a localizacdo dos pontos craniométricos.

Foi considerado inviavel consultar os individuos 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 autorizagcdo por escrito. O projeto foi apresentado antes de iniciar a
pesquisa e aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Araraquara - UNESP em 05/07/2012 (CAAE - n® 02835412.1.0000.5416).

2.2 Tipo de equipamento e de arquivo, treinamento dos examinadores e
localizacdo 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 (Verséo
9.0.1) foi utilizado neste estudo para mensurar as imagens.

Dois examinadores foram calibrados, tendo realizado mensuragfes em
imagens de 13 TCFC da regido da cabeca e pescoc¢o que estavam dentro dos critérios
de aceitacdo (imagens de pacientes sem alteracdes faciais e que eram passiveis de
visualizagcdo com campo de visdo maximo). Os examinadores foram treinados a
utilizar o programa Osirix Lite (Versédo 9.0.1), a analisar a anatomia do cranio e a
localizar os 21 pontos craniométricos (Tabela 2 e Figura 1) (10 na linha mediana e 11
bilaterais), compativeis com a literatura internacional e estudados nesta pesquisa [1].

Tabela 1

Pontos craniométricos mensurados no presente estudo.
PONTOS DA LINHA MEDIA

PONTOS ~
CRANIOMETRICOS DESCRIGAG
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 0ssos nasais
5. Filtro Médio Ponto abaixo da curvatura da espinha nasal anterior

Centro, na maxila, entre os incisivos centrais superiores, ao

6. Supradentale

nivel da juncdo cemento-esmalte
Centro, na mandibula, entre os incisivos centrais inferiores, ao
nivel da juncao cemento-esmalte

Ponto situado na depresséo da linha média, no inicio da raiz, na
mandibula, entre os dentes e a eminéncia mentoniana

7. Infradentale

8. Supramentale

9. Eminéncia Ponto projetado mais anteriormente na linha média do mento
mentoniana

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

PONTOS

CRANIOMETRICOS

DESCRICAO

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

Eminéncia frontal
Supraorbital
Suborbital

Malar inferior
Lateral da orbita

Arco zigomatico

Supraglendide
Gonion

Supra M2
Linha oclusal
Sub M2

Pontos mais projetados das bossas frontais

Acima da érbita, centrado sobre a margem orbitaria

Abaixo da 6érbita, centrado na margem mais inferior da orbita
Ponto situado abaixo do segundo molar inferior

Ponto localizado na interseccdo da linha que tangencia a
lateral da 6rbita com a sutura zigomatico-maxilar

Ponto mais projetado lateralmente no arco zigomatico, sob
uma visao do cranio em norma superior

Acima e ligeiramente adiante do meato acustico externo
Ponto mais lateral do angulo da mandibula

Ponto situado acima do segundo molar inferior

Ponto situado no ramo mandibular, no plano de ocluséo
Ponto situado abaixo do segundo molar inferior

2.3 Mensuracdo dos

examinador

tecidos moles, dados obtidos e correlacdo intra-

ApoOs a devida calibracdo dos examinadores, as mensuracdes da espessura
dos tecidos moles da face, ou seja, a distancia da superficie 6ssea a superficie da
pele, foram realizadas (Figura 1).

Fig.1l. Exemplo de mensuracéo 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 consideragéo a posi¢cao dos eixos. As
TCFCs foram editadas em coloracao e tamanho de forma que melhor se adequasse
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a cada imagem, proporcionando a localizacdo dos pontos para as mensuragoes. As
medidas dos 10 pontos na linha mediana foram feitas na fatia sagital, e as
mensuracdes dos 11 bilaterais foram feitas na fatia axial. Ap6s a mensuragdo em
milimetros 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 formula peso dividido por altura ao

eso A . ~ epr
quadrado (IMC = h), na qual os valores de referéncia sao 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 informacéo referente a cor da pele foi obtida através de imagens fotograficas
presentes nos arquivos. Apenas o examinador principal teve acesso as fotos dos
individuos. Devido a grande miscigenacdo da populacao brasileira, foi utilizada a
classificacdo estabelecida pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica,
2000), considerando os grupos: branco, preto, pardo, indigena ou amarelo.

Um examinador mensurou as espessuras, em mm, nos pontos craniomeétricos
em estudo, duas vezes, sendo o teste t de Student pareado empregado para avaliar
a concordancia intra-examinador. O coeficiente de correlacdo de Pearson serviu para
medir o grau do relacionamento das medicdes repetidas citadas.

A associacgao entre a espessura do tecido mole nos pontos de referéncia com
algumas variaveis sociodemograficas e com o indice de massa corporal, foi avaliada
pelo teste t de Student e por analise de variancia. Esta Gltima, nos casos de
significancia da interacdo, foi complementada por compara¢c6es multiplas pelo teste
de Bonferroni, jA que os efeitos dos fatores principais envolvem a comparacdo de
apenas duas médias. As condi¢cdes de normalidade dos erros experimentais e de
homogeneidade de variancias, foram atendidas satisfatoriamente para a aplicacéo
desses procedimentos. Adotou-se sempre o nivel de significancia de 5% para a
tomada de decisao.

3. RESULTADOS

Foram obtidas 92 imagens de TCFC da regido de cabeca e pescoco de
individuos brasileiros adultos (30 do sexo masculino e 62 do sexo feminino). Deste
total, 76 eram brancos e 16 nao brancos (4 pretos e 12 pardos, agrupados nesta
categoria); 59 individuos tinham entre 19 e 32 anos de idade, e 33 mais de 32 anos.
Somente foram encontradas informacdes de IMC de 44 individuos — 26 apresentavam
peso normal e 18 eram obesos.

O examinador principal mensurou duas vezes as 92 imagens de TCFC,
obtendo-se, dessa forma, a avaliacdo de erro intra-examinador. O teste t de Student
pareado nao identificou discordancia significativa entre as duas medicdes repetidas
em todos os pontos craniométricos (p>0,05). A correlacdo 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 separagéo entre
0s sexos masculino e feminino, com a determinacdo das médias obtidas para cada
um deles. Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias e desvios padrdo de espessura
em analise (Global), além daquelas da classificacdo pelo sexo. O teste t foi aplicado
nos dados relativos ao sexo. Comparando 0s sexos, o teste identificou sempre tendo
0 sexo masculino com média de espessura dos tecidos moles faciais maiores, e as
diferencas estatisticas significativas em relacdo as 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), eminéncia frontal (p=0,004), gbnion
(p=0,029) e linha oclusal (p=<0,001). O ponto lateral da érbita apresentou valor maior
no sexo feminino, comparado com o masculino, e a diferenca estatistica significativa

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

Tabela 2

Média (Desvio padrdo) de medicdes de espessura, em mm, nos pontos de referéncia

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

Ponto Global Fem. Masc. p
(n=62) (n=30)
Supraglabela 45(1,2) 4,2(1,1) 5,0(1,3) 0,002 *
Glabela 6,0(1,2) 57(11) 6,6(,4) 0,005 *
Nasion 750128 7,0(14) 8,6(2,0) <0,001 *
Rinio 25(0,9 24(0,9 28(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(2,00 0,002 *
Eminéncia Mentoniana 10,9 (2,6) 10,6 (2,4) 11,4 (3,0) 0,168
Menton 8,8(3,00 8,1(2,3) 10,3(3,7) 0,005 *
Eminéncia Frontal 52(1,4) 49(1,3) 5,8(1,4) 0,004 *
Supraorbital 8,0(,7) 7,7(1,4) 8,5(2,00 0,054
Suborbital 6,4(2,2) 6,2(23) 6,8(2,1) 0,273
Malar inferior 18,7 (3,1) 18,6 (3,0) 19,0(3,2) 0,505
Lateral da Orbita 11,4 (2,6) 11,8 (2,7) 10,7(1,9) 0,041 *
Arco Zigomatico 9,1(2,1) 9,0(0,00 9,3(2,2) 0,396
Supraglendide 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: nivel descritivo do teste t de Student.
* significativo ao nivel de 5%

O numero de individuos disponiveis para esta analise permite apenas o
cruzamento de algumas classes das variaveis de interesse, entdo, nas Tabelas de 3
a 5 sdo apresentadas informacdes sobre a relacdo da espessura de tecidos moles
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faciais com o sexo e, respectivamente, cor da pele (branca ou diferente de branca);
indice 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, estéo os resultados da
andlise de variancia (ANOVA) e de comparac¢des multiplas pelo teste de Bonferroni
nos casos de interacao significativa. Isso permite uma avaliacdo mais detalhada dos
resultados na Tabela 2.

Tabela 3
Média (Desvio padrdo) de medi¢cbes de espessura, em mm, nos pontos de referéncia
craniométricos de adultos, de acordo com o sexo e cor da pele (B: branca e NB: néao

branca).

Ponto Fem. Masc.
B NB B NB
(n=55) (n=7) (n=21) (n=9)

Supraglabela 42(1,1a 4,2(11)a 48 (1,2)b 5,7(1,4)b
Glabela 57(1,0a 5,4(1,3)a 6,2(1,2)ab 7,4 (1,5b "~
Nasion 71(1,4a 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(0,790 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

Eminéncia 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
Eminéncia Frontal 49(1,3)a 5,0(1,5a 53(@,0a 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 59(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 Orbita 11,7 (2,8) 12,1(1,4) 10,4 (1,9) 11,5(1,8)

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

Supraglendide 10,3 (2,0) 11,7 (1,2) 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(2,5a 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 ndo sao
significativamente diferentes pelo teste de Bonferroni (p>0,05)

* significativo ao nivel de 5% pela ANOVA
T teste de Bonferroni

Na Tabela 3 estédo os resultados obtidos para a avaliacdo conjunta de sexo e
cor da pele. Observa-se que, com excecdo dos pontos rinio e lateral da orbita, os
pontos com significancia estatistica (*) da Tabela 2 sdo os mesmos desta tabela. Nos
pontos glabela, nasion, infradentale, eminéncia frontal, supraorbital e linha oclusal, as
analises de variancia mostraram efeito significativo da interacdo, mas na maioria
houve predominio das médias de espessura dos tecidos moles ser maiores em
homens do que as das mulheres. Nos pontos Eminéncia Mentoniana e Suborbital a
significancia correspondeu a cor da pele, independentemente do sexo.
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As andlises de variancia entre sexo e IMC, com os resultados apresentados na
Tabela 4, ndo evidenciaram interagéo entre esses dois fatores, de modo que seus
efeitos sobre a espessura podem ser considerados independentes. Com excec¢ao dos
pontos filtro médio e supradentale, nos quais 0 sexo masculino teve média de
espessura maior do que a média do feminino, independentemente do IMC. Em todos
0S outros pontos com significancia estatistica, esta foi devido a média de individuos
com IMC normal ter sido menor do que dos individuos com IMC acima do normal.
Nesses casos, ndo houve evidéncia de influéncia do sexo.

Tabela 4
Média (Desvio padrdo) de medicdes de espessura, em mm, nos pontos de referéncia

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 40(1,2) 4,4(1,2) 4,2 (0,7) 4,8(0,9)
Glabela 56(0,8)a 6,4 (1,4)b 59(1,0a 6,8(15)b *
Nasion 6,6 (0,9)a 7,7 (1,6)b 7,4 (2,1)a 8,6 (2,5b *

Rinio 2,1(0,8) 2,5(0,7) 2505 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 99(1,3)a 9,8(1,2a 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) 125(1,1) 12,0(1,3)
Eminéncia Mentoniana 10,8 (2,3)a 11,7 (2,5)b 9,8 (2,5a 12,2 (2,4)b *

Menton 8,025 8,4(2)2) 8,7(2,6) 10,4 (2,8)

Eminéncia Frontal 4,9 (1,3) 5,7 (1,6) 5,5(1,0) 5,7 (1,3)
Supraorbital 75((1,)a 9,3(1,5b 8,2(1,4)a 8,8(2,0)b *
Suborbital 59((2,1)a 8,2(2,9)b 6,1 (2,00a 7,4(,7)b *

Malar inferior 18,4 (2,6) 20,0(1,9) 17,5(2,2) 18,3 (4,6)
Lateral da Orbita 11,1 (2,5)a 13,5 (3,2)b 9,4 (1,6)a 11,1 (1,7)b *

Arco Zigomatico 8,9(2,00 9,6(2,5) 8,0(1,7) 9,6(2,5)

Supraglendide 10,8 (2,0) 10,9 (2,6) 9,5(1,6) 11,0(2,5)
Gonion 15,0 (4,4)a 19,4 (4,5b 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 215(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 ndo séo

significativamente diferentes pelo teste de Bonferroni (p>0,05)
* significativo ao nivel de 5% pela ANOVA

Na Tabela 5, encontram-se os resultados da avaliacdo da influéncia conjunta
do sexo e idade, separada em duas faixas, sobre a espessura dos tecidos moles nos
pontos craniométricos selecionados. Aqui, também nenhuma interacdo 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 diferenca
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significativa entre médias de espessura nos mesmos pontos craniométricos da Tabela
2, exceto no ponto lateral da Orbita. Somente em quatro pontos a idade teve efeito
significativo (supradentale, infradentale, eminéncia frontal e gonion).

Tabela 5
Média (Desvio padrdo) de medicfes de espessura, em mm, nos pontos de referéncia

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 41(1,1)a 4,4(1,1)a 47((11)b 53(14)b "
Glabela 55(1,0)a 6,0(1,1)a 6,3(1,3)b 6,8(1,4)b °
Nasion 6,7(1,2a 7,4(1,6)a 8,4(19b 8,7(2,2)b *
Rinio 2,3(0,99a 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 135(1,6)b ~

Eminéncia 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(39)b *
Eminéncia Frontal 45(1,1)a 5,5(1,4)b 53(1,2b 6,3(1,5)c "

Supraorbital 7,3(1,3) 8,2(1,4) 8,7(21) 8,3(2,0

Suborbital 5615 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 oOrbita 11,5(2,3) 12,0(3,2) 10,0 (2,0) 11,4 (1,6)

Arco Zigomatico 9,0(1,8) 8,9(2,3) 89(2,2) 9722

Supraglendide 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 ndo séo
significativamente diferentes pelo teste de Bonferroni (p>0,05)
* significativo ao nivel de 5% pela ANOVA

4. DISCUSSAO

A RFF possui grande valor nas Ciéncias Forenses, sobretudo quando, devido
a auséncia de informac6es, métodos de identificacdo ndo podem ser Uteis. E uma
técnica utilizada para recriar a face do individuo e que, quando realizada sua
veiculacdo na midia, permite que o corpo encontrado e que permanece sem
identificacdo, possa ser reconhecido por parentes ou amigos proximos, e ser
posteriormente identificado por meio da aplicacdo de métodos de identificacao.
Portanto, o objetivo da RFF ndo é levar a identificagdo do individuo e sim, ao seu
reconhecimento [1,6,27].
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A partir do momento em que surgem suspeitos, pelo fato do individuo ter a sua
face reconstruida e ter sido reconhecido por alguém, seréo solicitados os seus dados
ante-mortem, para que meétodos comparativos de identificacdo possam ser
comparados com os dados post-mortem obtidos. Em vista disso, é importante a
utilizacao de tabelas de ETMFs, que permitem que as RFFs sejam mais proximas da
realidade, ou seja, mais proximas de como o individuo era quando em vida [1,28,29].
Estabelecer a identidade de um individuo permite acalentar a dor e a incerteza de
parentes e amigos; além disso, € importante devido a razdes juridicas, pois permite
que providéncias legais concernentes ao Obito sejam tomadas [3].

Existem diferentes metodologias utilizadas para mensurar ETMFs em
individuos vivos, tais como radiografia, ultrassonografia, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada [8,11-15]. Para Stephan e Simpson [30] e Perlaza-Ruiz
[31] exames por imagens sdo os meétodos mais confidveis, pois permitem a
visualizacdo nitida do cranio, possibilitando assim, a localizagdo dos pontos
craniométricos, além de proporcionar a reproducao das medicdes realizadas. Existem
determinados fatores que influenciam as ETMFs, tais como o sexo, a idade, a
ancestralidade e o estado nutricional. Em vérios estudos realizado por diversos
autores, € possivel notar esta influéncia. Assim, estes fatores devem ser considerados
no momento da mensuragado, elaborando-se, entdo, tabelas de ETMFs que os
considerem, visando a realizacdo de RFF o mais fidedigno possivel.

Neste trabalho foram realizadas mensuracdes, e apresentadas tabelas de
ETMFs, obtidas a partir de imagens de TCFC de individuos adultos brasileiros,
considerando-se o0 sexo, a idade, a cor da pele e o estado nutricional dos individuos.

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
excecao no lateral da orbita. Dos 21 pontos mensurados, 13 apresentaram valores
com diferencgas estatisticamente significativa.

Tedeschi-Oliveira et al. [4], utilizando uma amostra de 40 cadaveres 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 cadaveres brasileiros adultos, os resultados mostram
gue apenas 5, entre 49 pontos mensurados diferiram entre os sexos. Nao obstante,
0S autores mencionam que, com os resultados obtidos, ndo se pode afirmar que
existem diferencas entre os sexos em relacao a espessura de tecidos moles faciais,
pois ndo foi encontrado um padréo de valores mais altos em homens para todos 0s
pontos de referéncia 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 populagao nacional, e os resultados
encontrados mostraram que 0 sexo masculino possui espessura de tecidos moles
faciais maiores do que o sexo feminino, exceto em 3 pontos medianos (glabela, rinio
e eminéncia mental) nos quais ndo houve diferenca significativa quanto ao sexo. Os
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pontos bilaterais que apresentaram diferencas estatisticamente significativa em
relagdo ao sexo foram eminéncia frontal, supraglendide 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 numero dos pontos com diferenca
estatisticas 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.

Este estudo Santos Tedesphl- Beaini Almeida
Pontos Oliveira

craniométricos 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 5.0 339 423 4,17 4,18

Glabela 5,7 6,6 6,19 6,42 4.6 5.5 495 569 443 444
Nasion 7,0 8,6 6,99 8,17 5.0 5.9 593 7,08 481 491
Rinio 2,4 2,8 3,34 3,68 4.2 5.2 1,67 193 526 5,27

Filtro Médio 129 154 11,23 1291 7.7 106 12,32 14,98 9,43 7,93
Supradentale 10,1 12,2 9,39 10,98 8.7 9.1 953 12,37 8,48 7,03
Infradentale 108 11,8 9,36 10,56 9.4 106 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

Eminéncia 456 114 1028 11,16 9.4 106 943 10,76 9,87 10,45
Mentoniana
Menton 81 103 719 809 87 104 693 839 951 1055
Bilaterais
Eminencia 49 58 532 638 39 49 348 438 456 4,38
Frontal

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 6.5 500 535 6,14 6,14
Malar inferior 18,6 19,0 21,44 2164 100 11.2 19,42 20,39 11,74 13,66
Lateral da 6rbita 11,8 10,7 10,41 10,13 9.2 9.1 898 7,39 8,87 10,94
Arco Zigomatico 9,0 9,3 9,62 9,53 8.8 9.2 7,44 8,05 12,71 12,53
Supraglenéide 10,7 11,2 13,3 1457 10,8 11.6 10,00 11,23 14,28 13,99

Bilaterais

Gonion 15,7 18,3 1549 15,03 109 127 13,15 17,20 11,50 12,22
Supra M2 29,7 30,8 26,16 26,54 144 16,41 26,00 28,19 15,60 1547
Linha oclusal 22,1 25,1 2254 24,41 117 14,4 20,10 22,77 14,28 14,12
Sub M2 266 283 2406 2491 113 146 23,52 2512 1416 14,17

Os dados apresentados na Tabela 6 evidenciam que, via de regra, para ambos
0S Sexos, 0s valores encontrados pelos autores que utilizaram amostras de cadaveres
para fazer as mensuracfes de ETMFs [4,32] sdo menores do que os encontrados
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pelos autores que utilizaram exames por imagens. Fernandes [1] realizou trés
reconstrucdes faciais forenses digitais, de um mesmo individuo 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
reconstrucdes a testes de reconhecimento. As melhores taxas de reconhecimento
foram obtidas com a reconstrucdo que utilizou tabela elaborada por Santos, a partir
de exames de RM, seguida pela internacional. A RFF elaborada a partir da tabela que
utilizou cadaveres para ser criada, no estudo de Fernandes [1], obteve a pior taxa de
reconhecimento; a face da mesma ficou extremamente magra, talvez devido a perda
de 4gua e posicao supina dos cadaveres, que eventualmente pode ter provocado a
obtencéo de valores menores do que o0s 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], Panenkova et al. [36], Jeelani et
al. [24], Shui et al. [37], Drgacova et al. [10], Hamid e Abuaffan [38], entre outros,
realizaram estudos com outras populacdes que nao a brasileira, e 0s seus resultados
mostraram 0 sexo masculino com valores mais altos do que o sexo feminino, com
excecao de determinados pontos.

Neste estudo foi feito o cruzamento do sexo com as demais variaveis
individualmente. Os resultados mostram que em 6 pontos (glabela, nasion,
infradentale, eminéncia frontal, supraorbital e linha oclusal) foi significativa a interacao
entre 0 sexo e a cor de pele, porém, na maioria houve predominio das médias de
espessura dos tecidos moles maiores em homens, em relacdo as mulheres. Nos
pontos eminéncia mentoniana e suborbital, as mulheres brancas apresentam valores
estatisticamente diferentes em relacdo as mulheres néo brancas, e 0 mesmo ocorre
com o sexo masculino. Porém, quando a mesma classe de cor da pele foi considerada,
ndo foram observadas diferengas estatisticas entre os sexos, ou seja, a significancia
correspondeu a cor da pele, independentemente do sexo. Isto ocorreu devido ao fato
de que a média de individuos brancos foi menor do que dos individuos ndo brancos.
Quando comparado com os outros estudos que utilizaram a populacéo nacional, nao
houve verificacdo da interacdo entre o sexo e a cor de pele. Nos trabalhos de Dos
Santos [33] e de Tedeschi-Oliveira et al. [4], foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de cor de pele. Nos trabalhos desenvolvidos por Almeida
et al. [32] e Beaini [34], os autores ndo consideraram a cor de pele ou a ancestralidade
como uma variavel no estudo.

E sabido que um dos fatores que influenciam na espessura dos tecidos moles
faciais € a ancestralidade. Neste estudo foi considerada a cor da pele como variavel,
de acordo com o estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [39]
mas em estudo na populacéo internacional os autores fazem referéncia a grupos de
ancestralidade, de classificacao diversa [20,40-43].

N&o foi observada interagéo entre sexo e IMC, com excec¢do dos pontos filtro
médio e supradentale, em que o fator predominante que influenciou na espessura dos
tecidos moles foi 0 sexo, pois 0s homens apresentaram médias de espessura maiores
do que as mulheres. Porém, nos pontos glabela, nasion, eminéncia mentoniana,
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supraorbital, suborbital, lateral da Orbita, arco zigomatico, supraglenoide, gonion,
supra m2, linha oclusal e sub m2 néo foi o sexo quem influenciou, mas sim o IMC,
pois a média de individuos com IMC normal foi menor do que dos individuos com IMC
acima do normal.

Tedeschi-Oliveira et al. [4] e Dos Santos [33] utilizaram amostra de individuos
brasileiros e consideraram a variavel IMC em seus trabalhos. No estudo de Tedeschi-
Oliveira et al. [4], o estado nutricional da amostra, constituida por cadaveres, foi
classificado através da observacéo visual dos examinadores. E sabido que ocorre a
desidratacdo cadaveérica apos um tempo do o6bito, devido a evaporagdo dos liquidos
corporais, ocorrendo alteracdes no peso corporal, comprometendo a integridade dos
tecidos moles [44]. Além disso, a observacéo visual em relacdo ao estado nutricional
dos individuos, utilizada pelos mencionados autores, consiste em método subjetivo,
pois ndo 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, 0s homens
apresentam valores mais elevados do que as mulheres, com excecao de alguns
pontos.

Ainda em relacdo aos trabalhos realizados em individuos brasileiros, os
estudos de Almeida et al. [32] e Beaini [34] ndo consideraram o IMC como uma
variavel.

Os resultados encontrados nesta pesquisa, no que se refere aos valores de
ETMFs considerando-se o IMC, estdo de acordo com estudos realizados por outros
autores, em populacdes 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.

N&o foi estudada a relacdo entre de sexo e idade nos trabalhos de Tedeschi-
Oliveira et al. [4] e de Almeida et al. [32]. Porém, considerando somente a variavel
idade, Tedeschi-Oliveira et al. [4] encontraram valores de ETMFs maiores em
individuos acima de 55 anos. No estudo desenvolvido por Almeida et al. [32], em
alguns pontos foram observadas diferencas entre os grupos de diferentes faixas
etarias.

Dos Santos [33] verificou a relacédo entre idade e 0 sexo, e praticamente nao
encontrou discrepancias entre as diferentes classes de idade envolvendo os pontos
da linha média dos homens, exceto em relacdo ao ponto margem do labio superior,
gue foi observada entre as faixas etarias de até 30 anos, 31 a 40 e 51 a 60. O mesmo
ocorreu em relacdo as mulheres, acrescido ainda pelas diferencas observadas
também entre as faixas etarias nos pontos filtro-médio e eminéncia mental.

Beaini [34] verificou que, em relagdo a idade, em alguns pontos o sexo
masculino sofreu mais alteragces na espessura dos tecidos do que o sexo feminino.
O autor notou que os individuos mais jovens apresentaram espessuras menores do
gue os mais velhos.
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No presente estudo, em quatro pontos craniométricos a idade apresentou efeito
significativo sobre as ETMFs (supradentale, infradentale, eminéncia frontal e gonion).
Em trés deles (infradentale, eminéncia frontal e gonion), as mulheres mais novas
apresentaram média de espessura menor do que os as mais velhas, e menor do que
0os homens (em ambas as idades), e em um deles (supradentale) ocorreu o inverso.

De Greef et al. [49], Panenkova et al. [36], Wilkinson [50], Briers et al. [51],
Drgacova et al. [10], Shui et al. [37], Lodha et al. [52], estudaram ETMFs de
populacdes estrangeiras, e verificaram que a idade influéncia 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 estd de acordo com varios estudos. Com
0 objetivo de realizar RFFs mais semelhantes a face reconstruida, é adequada a
utilizacao de valores de ETMFs correspondentes as caracteristicas populacionais e
de perfil biolégico do sujeito. E, ndo havendo dados sobre o estado nutricional do de
cujus, a existéncia de tabelas que apresentem valores para os diferentes IMCs pode
proporcionar a confeccdo de varias RRFs do mesmo sujeito, aumentado assim a
chance de o mesmo ser reconhecido, como bem evidenciam Starbuck e Ward [45].

5. CONCLUSAO

As mensuracfes de espessura de tecidos moles faciais realizadas neste estudo
evidenciaram que o sexo masculino apresentou espessuras maiores do que 0 Sexo
feminino. Em alguns pontos houve interacao significativa do sexo com a cor de pele.
Independentemente do sexo, a média de individuos brancos foi menor do que dos
individuos ndo brancos. Nao foi evidenciada interacdo entre IMC e sexo. As variaces
na espessura dos tecidos moles faciais relacionadas ao estado nutricional foram
proporcionais ao aumento de peso do individuo, ndo havendo evidéncia de influéncia
do sexo. As variaveis 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,
eminéncia frontal e gonion).

No momento das mensuracgdes € necessario levar em consideracao os fatores
que influenciam a espessura dos tecidos moles faciais devido as diferencas
estatisticas entre as variaveis.

Mais estudos sé@o necessarios, visando a obtencédo de niamero amostral maior,
sobretudo no que diz respeito as variaveis IMC e cor da pele, em especial de sujeitos
magros e nao brancos.

Na busca da confeccdo de RFFs que sejam mais proximas da face em questao,
é adequada a utilizacdo de valores de ETMFs correspondentes as caracteristicas
populacionais e de perfil bioldgico do sujeito.
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4 CONCLUSAO

As mensuracdes de espessura de tecidos moles faciais realizadas neste estudo
evidenciaram que o sexo masculino apresentou espessuras maiores do que 0 Sexo
feminino. Em alguns pontos houve interacao significativa do sexo com a cor de pele.
Independentemente do sexo, a média de individuos brancos foi menor do que dos
individuos nao brancos. Nao foi evidenciada interacéo entre IMC e sexo. As variacdes
na espessura dos tecidos moles faciais relacionadas ao estado nutricional foram
proporcionais ao aumento de peso do individuo, ndo havendo evidéncia de influéncia
do sexo. As variaveis 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,
eminéncia frontal e gonion).

No momento das mensuracdes é necessario levar em consideracao os fatores
que influenciam a espessura dos tecidos moles faciais devido as diferencas
estatisticas entre as variaveis.

Mais estudos sé@o necessarios, visando a obtencédo de niamero amostral maior,
sobretudo no que diz respeito as variaveis IMC e cor da pele, em especial de sujeitos
magros e néo brancos.

Na busca da confeccdo de RFFs que sejam mais préximas da face em questéao,
€ adequada a utilizacdo de valores de ETMFs correspondentes as caracteristicas

populacionais e de perfil biolodgico do sujeito.
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APENDICE A — Material e Métodos

1 Material

a) 92 imagens (DICOM) de tomografia computadorizada de feixe conico
b) MacBook Pro — OS X Yosemite versao 10.10.5
Processador: 2,66 GHz Inter Core i7
Memoria: 8 GB 1067 MHz DDR3
Gréficos: NVIDIA GeForce GT 330M 512 MB
c) Software Osirix Lite — Versédo 9.0.1
d) Software Microsoft Excel 2016
a) HD Externo de 500 GB

1.1 Consideragfes Sobre o Material

Noventa imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
foram obtidas junto aos arquivos de imagens de uma clinica de Radiografias e
DocumentagBes Odontolégicas localizada na cidade de Araraquara — SP. Duas

imagens de TCFC foram doadas por pesquisadores participantes nesta pesquisa.

No presente estudo, foi considerado invidvel entrar em contato com o0s
individuos para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
nos casos das imagens originarios 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
qguaisquer dados pessoais e imagens fossem expostos. A imagem 3D do cranio que
ilustra a localizacdo dos pontos craniométricos presente nesta pesquisa, pertence a
um dos pesquisadores envolvidos, que forneceu autorizacdo para a referida

divulgacao.

Esta pesquisa, antes de ser iniciada, foi apresentada ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP,
e aprovada pelo mesmo em 05/07/2012 (CAAE - n°® 02835412.1.0000.5416) (ANEXO
A).
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2 Método
2.1 Tipo de Equipamento, Tipo de Arquivo e Selecdo da Amostra

A tomografia computadorizada de feixe cénico € um método que fornece
imagens nitidas da regido cabeca e pescoco devido os fétons de raio-x serem usados
com maior eficiéncia®. Por permitir que o individuo esteja sentado, a distor¢do dos
tecidos moles é diminuida, gerando imagens com alta qualidade. Além disso, o tempo
de duracdo do exame é pequeno, quando comparado com a tomografia

computadorizada multislice®:.

Das imagens geradas, foram selecionadas as que apresentaram campo de
visdo de tamanho maximo, que abrangia toda a regido de cabeca. As aquisi¢cdes foram

obtidas por um tomdgrafo de feixe conico i-CAT.

Foram incluidas imagens de individuos acima de 18 anos, dos sexos feminino
e masculino, com auséncia de alteragdes faciais congénitas e adquiridas; descartadas
imagens com grandes assimetrias ou que tivessem alteracées 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 mensuracdo dos pontos craniométricos foi utilizado o software Osirix
Lite (Versdo 9.0.1).

2.2 Treinamento dos Examinadores e da Localizagdo dos Pontos Craniométricos

Dois examinadores foram calibrados para realizar a mensuragéo dos 21 pontos
craniométricos estudados nesta pesquisa, por meio da analise de 13 imagens de
TCFC, que nao fizeram parte da amostra deste estudo, com o emprego do software
Osirix Lite (Versdo 9.0.1).

Os 21 pontos craniométricos mensurados nesta pesquisa (10 na linha mediana

e 11 bilaterais) estdo a seguir descritos®:
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Linha mediana

Supraglabela: ponto mais anterior na linha média, acima da glabela;
Glabela: ponto mais anterior do osso frontal,
Nasion: ponto médio da sutura fronto-nasal;
Rinio: ponto mais anterior dos 0SS0s nasais;

Filtro Médio: ponto abaixo da curvatura da espinha nasal anterior;

S A

Supradentale: centro, na maxila, entre 0s incisivos centrais superiores, ao

nivel da juncdo cemento-esmalte;

7. Infradentale: centro, na mandibula, entre os incisivos centrais inferiores, ao
nivel da junc@o cemento-esmalte

8. Supramentale: ponto situado na depressao da linha média, no inicio da raiz,
na mandibula, entre os dentes e a eminéncia mentoniana,

9. Eminéncia Mentoniana: ponto projetado mais anteriormente na linha média

do mento;

10.Menton: ponto mandibular mais inferior localizado sobre a linha média.
Pontos bilaterais

11.Eminéncia Frontal: pontos mais projetados das bossas frontais;

12.Supraorbital: acima da érbita, centrado sobre a margem orbitéria;

13.Suborbital: abaixo da 6rbita, centrado na margem mais inferior da érbita;

14.Malar inferior: ponto localizado logo abaixo do forame infraorbital;

15.Lateral da Orbita: ponto localizado na interseccédo da linha que tangencia a
lateral da Orbita com a sutura zigomatico-maxilar;

16.Arco Zigomatico: ponto mais projetado lateralmente no arco zigomatico, sob
uma visdo do cranio em norma superior;

17.Supraglendide: acima e ligeiramente adiante do meato acustico externo;

18.Gonion: ponto mais lateral do &ngulo da mandibula;

19.Supra M2: ponto situado acima do segundo molar inferior;

20.Linha oclusal: ponto situado no ramo mandibular, no plano de oclusao
dentéria;

21.Sub M2: ponto situado abaixo do segundo molar inferior.



64

O referido treinamento foi realizado para calibrar os examinadores e verificar a
validade das mensuracdes. Apos os examinadores estarem treinados e capacitados,
as mensuracOes de todas as imagens foram realizadas. As seis figuras a seguir
demonstram a realizacdo da mensuracdo da espessura dos tecidos moles da face

ponto-a-ponto (Figuras Al-6).

Figura Al — Imagens da fatia sagital resultante do exame de TCFC. Localizag&o dos
10 pontos craniomeétricos medianos

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Figura A2 — Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localizagdo dos pontos
craniométricos 11 (Eminéncia Frontal) e 12 (Supraorbital)

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura A3 — Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localizacdo dos pontos
craniométricos 13 (Supraorbital) e 14 (Malar Inferior)

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura A4 - Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localizagado dos pontos
craniométricos 15 (Lateral da Orbita), 16 (Arco Zigomético) e 17 (Supraglendide)

Fonte: Elaboracgé&o proépria.

Figura A5 — Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localizagdo dos pontos
craniométricos 18 (Gonion) e 19 (Supra M2)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura A6 — Imagens da fatia axial resultante do exame de TCFC. Localizacdo dos pontos
craniométricos 20 (Linha Oclusal) e 21 (Sub M2)

Fonte: Elaboracao prépria.

Antes de serem iniciadas as mensuracdes, todas as imagens foram
padronizadas, ou seja, aquelas que inicialmente ndo estavam alinhadas na fatia axial,
foram centralizadas, tendo como base a posicdo dos eixos. A coloracdo e 0 zoom
foram também definidos de acordo com cada imagem, proporcionando a localizac&o
maxima dos pontos. Em todas as imagens, as mensura¢cdes medianas foram feitas na

fatia sagital, e as mensuracdes bilaterais foram feitas na fatia axial.

2.3 Descricao das Variaveis

Foram consideradas as variaveis sexo, idade, cor da pele e indice de massa
corporal (IMC). Porém, o IMC néo foi considerado para todos os sujeitos, pois alguns

nao apresentavam a informacao de peso e altura.

O calculo do IMC foi realizado com o emprego da férmula:

peso

IMC =

altura?’

Os valores de referéncia foram considerados segundo a seguinte

classificagdo'??:
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e baixo peso valores < 18,5;
e peso normal com valores entre 18,5 e 24,9;
e sobrepeso com valores entre 25 e 29,9

e o0besidade, com valores > 30,0.

A informacéo referente a cor da pele foi obtida através de imagens fotogréficas
presentes nos arquivos. Foi utilizada a classificagdo do IBGE (censo demogréfico -
2000): branco, preto, pardo, indigena ou amarelo (Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica, 2000).

Foram determinadas as faixas etarias de 19 a 32 anos e acima de 32 anos.
Segundo a cor de pele, os individuos foram classificados em brancos e ndo 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 andlises dos dados.

2.4 Correlacéo Intra-Examinador

Todas as mensuracgdes foram feitas duas vezes pelo examinador principal,
sendo o teste t de Student pareado empregado para avaliar a concordancia intra-
examinador. O coeficiente de correlagdo de Pearson serviu para medir o grau do

relacionamento das medicdes repetidas citadas.

A associacgao entre a espessura do tecido mole nos pontos de referéncia com
as variaveis sexo, idade, cor de pele e com o indice de massa corporal, foi avaliada
pelo teste t de Student e por andlise de variancia. Para verificar os casos de
significancia da interacéo, a andlise de variancia foi complementada por comparacdes
multiplas pelo teste de Bonferroni, pois os efeitos dos fatores principais envolvem a
comparacado de apenas duas médias. Em todas as analises, para a tomada de
deciséo, o nivel de significancia considerado foi de 5%.
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ANEXO A - Declaracdo da aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa em
seres humanos

A UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA —r
UnesP ‘YULIO DE MESQUITA FILHO" @/
CAMPUS DE ARARAQUARA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
" Rua Humaila, 1680 - 14801-903 Araraquara - SP - FONE: 0xx16 33018432 - FAX Oxx16 33016453

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o projeto de pesquisa
CAAE n° 02835412.1.0000.5416, intitulado “MENSURACAQ DA ESPESSURA DE
TECIDOS MOLES DA FACE DE POPULACAO BRASILEIRA”, de
responsabilidade da Profa. Dra. MONICA DA COSTA SERRA, foi aprovado por este

CEP em Reunido de 05/07/2012,

Araraquara, 14 de novembro de 2017.

igia Antunes Pereira Pinelli
do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia




N&o autorizo a publicacdo deste trabalho pelo prazo de até 11 de abril de 2020.
(Direitos de publicagéo reservado ao autor)
Araraquara, 11 de abril de 2018.
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