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Kuhnen B. Mensuracao da espessura de tecidos moles faciais de criancas e
adolescentes brasileiros [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Na sociedade, a identificacdo humana € indispensavel tanto por razdes legais como
humanitarias. Porém, existem situacdes em que corpos encontrados ndo sao
passiveis de reconhecimento ou quando ndo ha suspeicdo, impossibilitando a
identificacdo. Nesses casos, analises antropoldgicas sdo de extrema importancia,
pois permitem estabelecer o perfil biolégico do sujeito. Assim, realiza-se a
Reconstrucao Facial Forense (RFF) para possibilitar o reconhecimento e levar a uma
possivel identificacdo. A RFF, para ser realizada, precisa dos valores das
espessuras de tecidos moles faciais (ETMF) em diversos pontos craniométricos.
Essas medidas servem como guia para se estabelecer um limiar do contorno da face
e podem ser influenciadas por diferentes fatores como sexo, ancestralidade, idade e
indice de massa corporal (IMC). Nao h& na literatura tabelas de ETMFs de criancas
e adolescentes brasileiros, para auxiliarem na RFF. O objetivo desse trabalho foi
realizar a mensuracdo da espessura de tecidos moles de criancas e adolescentes
brasileiros, a partir de dados de imagens de Tomografias Computadorizadas de
Feixe Coénico (TCFC) de individuos vivos, considerando-se as variaveis sexo, idade,
cor da pele e indice de massa corporal. Neste estudo, foram mensurados os 21
pontos craniométricos pré- determinados por meio do software Osirix Lite, de
imagens de TCFC da regido de cabeca e pescoc¢o de 103 n&o adultos brasileiros (39
criancas e 64 adolescentes), obtidas junto aos arquivos de imagens de uma clinica
de Radiografias e Documentacbes Odontologicas localizada na cidade de
Araraquara — SP. De acordo com os resultados obtidos houve diferenca significativa
(p<0,05) nos pontos supraglabela, glabela, rinio, supradentale, supraorbital e gonion
mensurados em criangas, e na amostra de adolescentes as diferencas significativas
existentes foram nos pontos nasion, rinio, filtro-médio, supradentale, infradentale e
na eminéncia frontal. Em todos esses pontos o sexo feminino apresentou média de
espessura menor do que a do sexo masculino. Em 16 pontos craniométricos,
criancas do sexo feminino brancas apresentaram médias de ETMFs mais baixas do
que as ndo brancas. O mesmo, no sexo masculino, aconteceu com 9 pontos. No
ponto gonion, houve evidéncia de que a média de espessura de criancas com cor da
pele ndo branca é maior do que as brancas, seja qual for o sexo. Adolescentes
brancos do sexo feminino apresentaram médias de ETMFs mais baixas do que nao
brancos em 17 pontos. No ponto suborbital, independente do sexo, a média
encontrada para individuos brancos foi significativamente menor. Dezesseis
adolescentes do sexo feminino com IMC acima do normal apresentaram valores
médios de ETMFs maiores do que os com IMC normal. O mesmo ocorreu em 15
pontos nos adolescentes do sexo masculino. Novos estudos sdo sugeridos para
auxiliar nos processos de investigacdo forense, em especial no que diz respeito a
populacdo ndo adulta brasileira, visto que em nosso pais ha um alto indice de
desaparecimento e de homicidios de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Antropologia forense. Odontologia legal. Cranio. Medicina legal



Kuhnen B. Measurement of facial soft tissue thickness of Brazilian children and
adolescents [dissertacao de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2018.

ABSTRACT

In society, human identification is indispensable both for legal and humanitarian
reasons. However, there are situations in which bodies found are not recognizable or
when there is no suspicion, making identification impossible. In these cases,
anthropological analyzes are extremely important, since they allow to establish the
biological profile of the subject. Thus, Forensic Facial Reconstruction (FFR) is
performed to enable recognition and lead to a possible identification. The RFF, to be
performed, needs the values of facial soft tissue thicknesses (FSTT) at several
craniometric points. These measures serve as a guide to establish a threshold of the
face contour and can be influenced by different factors such as sex, ancestry, age
and body mass index (BMI). There are no tables in the literature of FSTTs of
Brazilian children and adolescents, to assist in FFR. The objective of this study was
to measure the thickness of soft tissues of Brazilian children and adolescents, based
on data from Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) images of living
individuals, considering the variables gender, age, skin color and body mass index. In
this study, 21 pre-determined craniometric points were measured using the Osirix
Lite software, from head and neck CBCT images of 103 non-Brazilian adults (39
children and 64 adolescents), obtained from the image files of a Clinic of Radiology
and Dental Documentation located in the city of Araraquara - SP. According to the
obtained results, there were significant differences (p<0.05) in the supraglabella,
glabella, rhinium, supradentale, supraorbital and gonion points measured in children;
in the adolescent sample, the significant differences were in nasion, rhinium, middle,
supradentale, infradentale and frontal eminence. In all of these points the female sex
presented a mean thickness less than that of the male sex. At 16 craniometric points,
white female children presented mean FSTTs lower than non-white FSTT s. The
same occured in the males group, with 9 points. At the gonion point, there was
evidence that the mean thickness of children with non-white skin color was higher
than white, regardless of sex. White female adolescents had averages of lower than
non-white FSTT s at 17 points. At the suborbital point, regardless of sex, the mean
value found for white individuals was significantly lower. Sixteen female adolescents
with above-normal BMI had higher mean FSTT values than those with normal BMI.
The same occurred in 15 points in the male adolescents. New studies are suggested
to aid in forensic investigation processes, especially in regard to the Brazilian non-
adult population, since in our country there is a high rate of disappearance and
homicides of children and adolescents.

Keywords: Forensic Anthropology. Legal Dentistry. Skull. Legal Medicine
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1 INTRODUCAO

A identidade pode ser definida como “o conjunto de caracteres que
individualiza uma pessoa, tornando-a distinta das demais™*®*°. Ou ainda; “conjunto
de caracteristicas fisicas, funcionais e psiquicas, que torna uma pessoa diferente

das demais e idéntica a si mesma”? P2

O processo pelo qual se determina a identidade é chamado de identificacéo™.
E fundamental que pessoas mortas sejam identificadas, ndo somente por questdes
legais como também humanitérias, visando cessar o sofrimento daqueles que tém

um amigo ou familiar desaparecido, sem saber se este esta vivo ou morto®.

Existem situacdes em que corpos chegam aos Institutos Médico-Legais (IMLS)
em estado deploravel, ndo sendo passiveis de reconhecimento visual, pois estdo em
elevado grau de putrefacdo, esqueletizacdo ou carbonizacdo. Os dados ante-
mortem do individuo sdo solicitados quando ha suspeita sobre a identidade de
determinado corpo, para que esses registros possam ser comparados com os dados
post-mortem do corpo encontrado, na tentativa de se estabelecer uma possivel
identificacdo. Caso contrario, ndo havendo um suspeito, 0S corpos ndo Sao
identificados, pois ndo havera informac¢c6es de dados ante-mortem para que sejam
comparadas com as post-mortem. Nesses casos, analises antropométricas para
estimar, ancestralidade, idade, sexo e estatura, sdo de grande valia. A Reconstrucao
Facial Forense (RFF), nessas situacdes sera muito importante, pois depois de
realizada, podera ser veiculada na midia, levando ao reconhecimento e, por

conseguinte, aumentando as chances de uma identificacdo futura® .

A RFF, principalmente em casos de corpos encontrados esqueletizados de
pessoas desaparecidas que necessitam ser identificados, € uma importante
ferramenta de reconhecimento; por meio da mesma realiza-se a reconstrucdo da
face do individuo a partir de um cranio seco ndo identificado®®. A RFF ja vinha
sendo utilizada por antropologistas e anatomistas desde o século passado®. Porém,
de acordo com a literatura, o marco inicial da reconstrugéo craniofacial deu-se no
século XIX, quando ja se realizava a recriacdo de faces de pessoas famosas e

conhecidas pela sociedade™.

Em meados de 1970, antropologistas realizavam reconstrucfes faciais por

meio de dados médicos e odontoldgicos, para realizar investigagfes a fim de se
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obter a identidade de uma pessoa desconhecida. Vale ressaltar que as RFFs servem
COMO um guia nos processos investigativos, promovendo o reconhecimento, mas

ndo estabelecem a identificacdo da vitima ou do suspeito™*.

A RFF pode ser manual ou digital, bi ou tridimensional. E considerada
cladssica ou tradicional a reconstrucdo facial realizada pela aplicacdo de argila ou
material similar diretamente sobre o cranio**®. E computadorizada a realizada em
computadores, com o emprego de softwares de imagem 3D, utilizando “camadas”

gue se assemelham aos tecidos moles, em pontos craniométricos pré-determinados
7,14

Assim, o conhecimento da espessura dos tecidos moles que recobrem as

1516 Existem trés

estruturas 0sseas do cranio e da face € de extrema importancia
diferentes métodos para a realizacdo de uma reconstrucdo facial: 1. Método Russo,
que delineia as estruturas musculares da face (criado por Mikhail Gerasimov); 2.
Método Americano, que realiza a insercdo de tecidos moles em pontos
craniométricos pré-estabelecidos, de acordo com uma tabela de espessuras pré-
determinadas (proposto por Wilton Krogman); e 3. Método de Manchester
(desenvolvido por Richard Neave), que corresponde a uma combinacdo dos dois

anteriores!’.

O advento das novas Tecnologias de Informacé&o possibilitou a realizacdo da
RFF de modo digital ou computadorizado, trazendo um significativo impacto na
seara da identificacdo humana. O uso de meios digitais pode fornecer, em alguns
casos, a identificacdo de maneira mais objetiva, rapida e segura®. O estudo 3D
computadorizado da regido craniofacial ndo vem sendo apenas aplicado na area da
criminalistica, mas também em identificacdo de mumias®’, de cranios de interesse

1

arqueoldgico ° e em casos relacionados & Antropologia Forense e cirurgias com

finalidade médica ou estética, dentre outros®°21,

Os progressos na ciéncia da computacdo e 0S novOoS recursos na
imaginologia médica e odontoldgica, tiveram uma grande influéncia na area pericial.
Novos dados de parametros relativos a espessura dos tecidos moles faciais (ETMF),
em adultos e criancas, foram obtidos por meio do uso de Tomografia
Computadorizada (TC), Ultrassom (US), e Ressonancia Magnética (RM)
2561016222425 5 emprego destas novas tecnologias possibilitou RFFs mais precisas

e acuradas®>?8.
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As medidas de espessuras de tecidos moles utilizadas para RFF advém de
trabalhos desenvolvidos com populacdes estrangeiras, devido a auséncia de
informacOes especificas para a populacdo brasileira. Até a presente data, a
populacao brasileira possui cinco tabelas de ETMFs elaboradas. Duas foram obtidas
por meio de puncdo com agulha em cadaveres®’, uma por meio de RM? e outra por
meio de TC?. A quinta tabela é referente a dados obtidos por meio de radiografias
laterais da face de criancas. Porém, este trabalho apresenta somente dados para a
linha média da face®, nédo apresentando dados suficientes para o estabelecimento

de tabelas de ETMFs para populagéo infantil.

A ETMF de um mesmo individuo pode variar de acordo com o seu estado
nutricional, além de outros fatores, como a idade. Ou seja, um sujeito com indice de
massa corporal (IMC) considerado normal, quando obeso, tera os tecidos moles de
sua face com maior espessura, O inverso ocorre caso este mesmo sujeito perca
peso e atinja um IMC de pessoas consideradas magras®’. Por esta razdo, alguns
autores propdem tabelas de espessura de tecidos moles que apresentam, para uma
determinada populacdo, dados para sujeitos magros, normais e obesos'!?23234,
Além disso, utilizar a mesma tabela com valores de ETMFs de adultos em criancas e
adolescentes se torna inviavel, pois com a idade as espessuras também podem
sofrer variagdes, 0 que pode trazer informacdes errdneas para a realizacdo de uma

reconstrucao®-°.

Vale ressaltar que, infelizmente, o nUmero de criancas em idade escolar que
desaparecem em nosso pais € muito elevado, sendo frequente a necessidade da
identificacdo de criancas e adolescentes®’.

Portanto, o fato de haver poucas publicacbes referentes as ETMFs de
criancas e adolescentes de populacdes estrangeiras, e a inexisténcia destes

referentes a populacéo brasileira, levaram-nos a desenvolver este trabalho.

1.1Reconstrucéo Facial Forense

Na sociedade, a identificacdo humana é indispensavel tanto por razdes legais
como humanitarias. Ha diversas atividades periciais e, dentre elas, as que buscam
estabelecer a identidade humana, por meio de métodos de identificacdo. Estes

implicam em processos comparativos de dados anteriores que possam ser
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comparados com os encontrados quando da necessidade do estabelecimento da
identidade. No caso da identificacdo de mortos, o primeiro registro é ante-mortem, e
0 segundo é post-mortem. De acordo com a Interpol, h& varios métodos utilizados,
como a datiloscopia, a analise de dados odontoldgicos e a analise de DNA, que sao

considerados métodos primarios de identificacdo®.

Porém, apesar da introducdo da andlise do DNA na identificacdo, existem
muitos casos em que ndo ha chances de identificacdo. Aproximadamente 10% dos
cadaveres desconhecidos nédo séao identificados por meio de dados odontologicos ou

de outros métodos™°.

Além disso, existem situacées em que sao encontrados corpos em estado de
putrefacdo ou esqueletizacdo, e 0os mesmos ndo podem ser identificados, pois
muitas vezes, ndo ha um “suspeito” (e, portanto ndo ha dados ante-mortem para
serem comparados com 0s post-mortem). Nesses casos, analises antropomeétricas
para estimar, por exemplo, idade, sexo e estatura, sdo de grande valia. Em
contextos assim, a RFF serd muito importante, pois pode possibilitar o
reconhecimento do individuo e, por conseguinte, aumentar as chances de
identificacao™®.

A reconstrucdo facial € um método de recriacdo da aparéncia facial de uma
pessoa, a partir de um cranio seco nao identificado. Como a face é uma estrutura
bioldgica, a realizacdo dos métodos de reconstrucao depende de um conhecimento

preciso da anatomia facial*’.

Aulsebrook et al.*? definem RFF como sendo a reproducéo das caracteristicas
da face perdidas ou desconhecidas de um individuo, com a finalidade de

reconhecimento e por conseguinte a identificacéo.

A primeira utilizacdo da reconstrucdo facial foi na Alemanha, no final do
século XIX, sendo empregada por antropologistas americanos que tinham a
finalidade de trazer de volta a aparéncia de esqueletos encontrados em sitios
arqueoldgicos. Snow et al.**, por meio de sua publicacdo puderam demonstrar pela
primeira vez que havia grandes chances do uso deste processo na area das

Ciéncias Forenses™'.

Os pioneiros na aplicacdo da metodologia de reconstrucao facial foram os

russos; sua técnica baseia-se no delineamento das estruturas musculares e outros



15

tecidos sobre o cranio humano*. Os norte-americanos realizam a aposicéo de
tecido mole em determinados pontos da face, de acordo com as espessuras pré-

13,44,45

determinadas E o método conhecido como Manchester tem como

metodologia a combinacdo dos dois métodos anteriores™®.

A RFF pode ser manual ou digital*®, sendo considerada cléassica ou tradicional
a reconstrucdo realizada pela aplicacdo de argila ou material similar diretamente

sobre o cranio***3,

A reconstrucdo facial plastica corresponde a modelagem em argila dos
tecidos da cabeca e face de um créanio nédo identificado, ou de sua réplica, na

tentativa de uma reproducado da sua imagem em vida*.

A aplicacdo de argila em cranios humanos tem a finalidade de produzir uma
aparéncia do individuo morto. Assim, fotografias das faces produzidas podem ser
divulgadas na midia para que possam ser reconhecidas, permitindo uma futura
identificacdo, que podera ser realizada com o emprego dos métodos tradicionais™”.

Snow et al.*®

realizaram reconstrucdes faciais plasticas de duas pessoas, uma
do sexo feminino e a outra do sexo masculino. Estas foram comparadas com
fotografias de outros seis sujeitos do mesmo sexo, ancestralidade e faixa etaria.
Houve um reconhecimento do primeiro sujeito por 26% dos examinadores, 0

segundo foi reconhecido por 67% dos avaliadores.

Para Wilkinson*®, a reconstrucédo facial pode ser considerada como a
alternativa final em uma investigacao forense. A reconstrucdo facial e a campanha
publicitaria com a divulgacdo da mesma trazem a possibilidade do reconhecimento
por alguém que o conhecia, levando a uma possivel identificacdo. Além disso,
ressalta-se que a RFF ndo é considerada um método de identificacdo, mas sim uma
ferramenta para o reconhecimento. Por meio desta, realiza-se a producdo de uma
lista de nomes, a partir da qual o individuo podera ser identificado por meio de

métodos primarios de identificagio™****.

De acordo com Olivarria®®, a reconstrucéo facial plastica ou manual, é uma
tarefa complexa, o que confere aos especialistas a necessidade da obtencédo de um

aprimoramento e preparo a fim de chegarem a um resultado positivo.

O advento de novas Tecnologias de Informacéo possibilitou a realizacdo da

mesma de modo digital ou computadorizado, trazendo um significativo impacto na
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seara da identificacdo humana. O uso de meios digitais, além de facilitar o processo
de reconstrucao, traz a possibilidade da realizacdo de mais de uma reconstrugao
digital da face do suspeito, possibilitando maiores chances da obtencdo de uma

identificacdo mais objetiva, rapida e segura®.

O reconhecimento facial é considerado como a parte mais subjetiva do
processo, uma vez que depende da percepcdo humana; o mesmo pode ser

auxiliado por métodos digitais, possibilitando a diminuicéo de erros™.

Evison et al.>* consideram a reconstrucdo facial como o Ultimo recurso da
investigagéo forense, sendo presente em um consideravel numero de casos, pois ha

situacdes em que os métodos de identificacdo ndo podem ser realizados.

Fernandes®® afirma que o objetivo da realizacdo da RFF é veicular ao publico
a existéncia de um individuo nédo identificado. Espera-se com esta publicacdo o
estimulo do reconhecimento por familiares e pessoas préximas, trazendo a
possibilidade de gerar uma lista restrita de suspeitos, e com isto, levantar chances
de futuras andlises para o estabelecimento da identidade, a ser determinada a partir
de informac0bes trazidas pelos familiares e amigos préoximos, de dados ante-mortem

para comparacao e identificacao.

Vale lembrar que a reconstrugéo facial ndo corresponde a uma fotografia do
individuo enquanto vivo, mas pode ser suficientemente realista para produzir uma
boa resposta do publico, trazendo resultados positivos & identificagéio’ 81022255193

A RFF é uma ferramenta de reconhecimento®®®>*’

gque depende do
conhecimento das caracteristicas populacionais e da analise das medidas de tecidos
moles da face que recobrem os pontos craniométricos pré- estabelecidos, a fim de

proporcionar grandes chances de uma identificacdo”****.

1.2Espessura dos Tecidos Moles Faciais

Para a realizacdo da reconstrucdo facial € necessario um conhecimento
prévio da espessura dos tecidos moles que recobrem as estruturas 6sseas do cranio
e da face'. Essas medidas servem como guia para se estabelecer um limiar do
contorno facial. Os valores das ETMFs podem variar de acordo com diferentes

fatores, tais como idade, sexo e indice de massa corporal - IMC®*3¢,
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A reconstrugéo facial possibilita restabelecer os contornos dos tecidos moles
a partir de um créanio seco, produzindo uma face e aumentando a probabilidade de
reconhecimento. Assim, a avaliacdo dos valores de ETMF observados nas diferentes

populacdes possibilita a confiabilidade desta técnica®’.

Os 0ss0s cranianos sdo determinantes na aparéncia facial®. As técnicas de
RFF baseiam-se no entendimento das espessuras dos tecidos e da variagdo do

esqueleto®.

Outros autores afirmam que a reconstrucdo facial depende das ETMFs®.
Igualmente, Wilkinson*® entende que a técnica de reconstrucéo facial necessita de
dados sobre a ETMF para a sua execucdo, e Vanezis> afirma que é essencial para
a reconstrucdo facial o conhecimento da espessura de tecidos moles em pontos

craniométricos especificos.

A pesquisa pioneira realizada a fim de avaliar as ETMFs foi realizada por
Welcker, anatomista alemao, que mediu nove pontos da linha média sagital em 14

cadaveres do sexo masculino, em 18833,

Com o0 avanco e a expansdo da RFF, novos dados sobre ETMFs e inovacdes
nas metodologias de obtencdo desses dados foram trazidos a literatura. Com o
desenvolvimento dos exames imaginolégicos foi possivel a mensuragdo dessas
espessuras em individuos vivos, utilizando as radiografias laterais de face, o US, a
RM e a TC®®. As TCs, consideradas um método ndo invasivo de obtencdo de
medidas de ETMFs, trazem a possibilidade de acesso aos dados existentes em

individuos vivos®’.

Os métodos consagrados para a realizacdo de reconstrucdo facial baseiam-
se na aplicacdo de marcadores que representam a espessura dos tecidos moles em
pontos craniométricos de referéncia®*®°3. Estes correspondem a pontos localizados
no esqueleto, bastante utilizados como referéncia em craniometria e cefalometria.
Além disso, possuem grande valia no estudo da RFF, visto que por meio deles se
obtém os valores médios de ETMFs. Stephan e Cicolini® afirmam que as ETMFs,
em pontos craniométricos definidos, funcionam como guias para a deposi¢do do

material representante de tecidos moles.
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N&o existe uma padronizagdo de conjuntos de pontos anatObmicos para se
empregar na RFF>°. Porém, convencionalmente, os trabalhos fazem uso dos marcos

descritos por Prag e Neave®®, que estéo a seguir apresentados, na Figura 1:

Figura 1 - Pontos craniométricos

Fonte: Prag, Neave®®P2%

Na literatura internacional ha varias tabelas de espessura de tecidos moles
publicadas, referentes a determinadas popula¢des de individuos adultos dos sexos
masculino e feminino, como brancos americanos®’, negros americanos™,
portugueses®, europeus®®, chineses®®, franceses®, tchecos®, sudaneses®,
alemaes®®, entre outros. Para algumas populacdes, ha varias tabelas, propostas por
diferentes autores. Porém, ha poucos trabalhos internacionais com propostas de
tabelas de ETMFs para criancas e adolescentes. Populaces como sul-africanos®,

65-67

japoneses®®’, canadenses®®, brasileiros®°, paquistaneses®, italianos®®, entre outras,

possuem os dados em tela propostos para individuos ndo adultos.

As ETMFs de um mesmo individuo podem variar de acordo com o seu estado
nutricional, além de outros fatores, como a ancestralidade, idade e sexo’L.

70
l.

Wilkinson et al.”™ reconstruiram 6 faces de um mesmo cranio a partir de dados

de ETMFs de populacdes distintas. Os resultados obtidos pelos autores foram
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melhores quando a RFF foi realizada com as informacgdes teciduais do grupo

populacional ao qual o individuo pertencia.

O mesmo ocorreu num estudo realizado por Fernandes et al.* , em que foram
realizadas Reconstrucbes Faciais Forenses Digitais (RFFDs) de um individuo
brasileiro utilizando padrdes de ETMF estrangeiros e nacionais. O individuo a quem
pertencia o cranio apresentou taxas de reconhecimento mais elevadas com as

informacdes teciduais nacionais.

Stephan’ destaca a grande importancia do uso de dados com maior precis&o
nas técnicas de RFF. Varios questionamentos surgiram devido a utilizacdo dos
mesmos dados teciduais em populacdes distintas. O uso de tabelas de ETMFs em
populacdes especificas possibilita maior acuracia na RFF. Além disso, a organizagao
dos dados de ETMF deve ser comumente feita em relacdo ao sexo, idade e massa

corpérea nao apenas pelo fator “populacao”.

1.3Métodos Utilizados para Determinar a Espessura dos Tecidos Moles Faciais

Com o advento de novas tecnologias e a expansdo da realizacdo de RFFs,
novos dados sobre ETMFs e a obtencdo destes foram trazidos a literatura. O
desenvolvimento de exames imaginologicos possibilitou a realizacdo da mensuragao
dessas espessuras em individuos vivos, utilizando as radiografias laterais de face, o

US, a RM e a TC? Estes diferentes métodos possuem vantagens e desvantagens®’.

A realizacdo da puncdo por agulhas em cadaveres tem, como aspectos
positivos, a ndo movimentacdo durante a mensuragdo, pelo fato de serem
mensurados individuos mortos. Além disso, o baixo custo, o ndo envolvimento de
radiacdo e a realizacdo da mensuracdo da regido da cabeca de forma direta,
também séo positivos. Os aspectos negativos podem ser considerados o fato de ser
um método invasivo e de ocorrerem alteracBes teciduais post-mortem. Além do
efeito da gravidade devido a posi¢cao supina dos individuos, o que pode levar a uma
interferéncia nas espessuras. Outra desvantagem corresponde as dudvidas que
podem ser suscitadas em relagdo a localizacdo dos pontos craniométricos, pois
devido a deformidade dos tecidos, a inser¢do da agulha na pele pode interferir na

mensuracdo®’.
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As radiografias possuem vantagens como: a posi¢ao vertical dos pacientes,
ser um meétodo n&o invasivo, podendo ser utilizado em individuos vivos, além de ndo
haver contato direto com os pacientes. Porém, a radiacao presente e a possibilidade

da existéncia de artefatos na imagem, apresentam—se como desvantagens®" 2.

O US possui vantagens significativas: € um método néo invasivo, pode ser
medido em participantes vivos e ndo coloca em risco a saude do individuo por ndo
emitir radiacdo. Além disso, apresentam informacdes relevantes, permitindo estudos

em amostras populacionais maiores’>.

Stephan e Preisler’® realizaram um estudo utilizando o US a fim de mensurar
as ETFMs de 63 australianos vivos em posigdo vertical e supina. A mensuragao foi
feita em 14 pontos craniométricos. O estudo foi comparado com outros pré-
existentes que utilizaram amostras cadavéricas da mesma populacdo. Dentre 0s
resultados, apenas 2 pontos em relacdo aos 14 analisados tiveram valores
superiores a 1 mm quando houve mudanca de posi¢do. Os valores obtidos, quando

comparados aos dados pré-existentes, foram similares em sua maioria.

Porém, ha desvantagens no emprego do US, pelo fato do aparelho ficar em
contato com a pele, ocasionando a compressdo dos tecidos, influenciando na

1.”® também

precisdo e mensuracdo das espessuras de tecido mole. Hwang et a
citam que ha grande demanda de tempo para a obtencdo dos dados por meio do

US, sendo este um fator limitante em caso de grandes amostras.

Com o intuito de aumentar a precisdo da coleta de dados da espessura
dos tecidos moles em individuos vivos, a RM se apresenta como uma nova

alternativa, podendo auxiliar positivamente nas reconstrucées faciais’®.

Os exames de RM apresentam vantagens, destacando-se 0 nao
envolvimento de riscos de radiacdo, a boa confiabilidade e podem apresentar
medicdes reprodutiveis’’. Porém, a presenca de artefatos, o alto custo e a
disposicdo dos corpos em posi¢cao supina, em que a gravidade existente pode
interferir na profundidade dos tecidos moles, representam desvantagens®’.

Claes et al.®, Jones™, Nelson e Michael?, Phillips e Smuts®

.”° e Rocha® fizeram uso da TC na mensuracéo dos tecidos

Quatrehomme et a
moles da face. Esta técnica tem como vantagem o fornecimento de informacdes

de tecidos duros e moles sem que as estruturas estejam sobrepostas.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037907381730470X?via%3Dihub#!
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As TCs de feixe cbnico (ou Cone-beam) s&o consideradas exames que
apresentam maior precisdo, pois além das vantagens existentes de uma TC,
possuem alta resolucéo, agilidade na aquisicdo dos dados e menor quantidade na
emissao de raios ionizantes. Além disso, devido a posicdo do paciente, ha uma
diminuicdo da distorcdo causada nos tecidos moles pela forca da gravidade®. As
principais desvantagens sdo em relagdo as exposi¢des ionizantes e o alto custo

dos equipamentos®.

1.4Tomografia Computadorizada e sua Aplicacdo na Mensuragdo da
Espessura dos Tecidos Moles Faciais

Os exames imaginolégicos sdo considerados como as metodologias com
maior confiabilidade na obtencdo de dados de ETMFs, por permitirem localizar os
pontos anatdbmicos de interesse de maneira precisa e trazerem mensuracdes

reprodutiveis®’ 8.

Para Tyrell et al.®® , a grande problemética com a técnica de reconstrugéo
facial reside na obtencdo de dados de espessuras de tecidos utilizadas para
reconstruir a face do individuo. Com os avancos tecnoldgicos, a captacdo de dados
digitais a partir de imagens tridimensionais de individuos vivos utilizando TCs ou
RMs proporcionou a obtencdo das mensurac¢des com significativa precisdo, gerando

melhorias na realizacdo das reconstrucgoes.

As TCs podem auxiliar nas reconstrucdes faciais, servindo como fonte de
imagem (Apéndice A). Rocha et al.® desenvolveram um estudo em que observaram
gue as medidas lineares realizadas nas reconstrucdes em trés dimensdes (3D) de
uma TC em cinco cadéaveres, foram precisas, com alta qualidade e resolucdo de

imagem.

Kim et al.” realizaram as mensuracées fisicamente e por meio de TC em um
cadaver. As medidas fisicas foram realizadas por dois examinadores com o emprego
de um paquimetro digital, e as medidas digitais foram por meio da TC. Os autores
encontraram diferengas significantes entre as medidas realizadas por TC e as
realizadas fisicamente em 10 mensuracdes, concluindo que protocolos de TC podem

ser utilizados na mensuragéo de ETMFs com precisao.
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Andersson e Valfridsson® realizaram a reconstrucéo digital da face de um
individuo, a fim de demonstrar que a mesma pode ser feita através da utilizacdo de
imagens de TC.

1.* tanto a estrutura 6ssea como os tecidos moles s&o

Segundo Turner et a
diferenciados em uma TC, trazendo a possibilidade da extragdo de superficies para
cranios e tecidos moles, para a realizagdo da mensuracao das espessuras.

Lopes et al.®®

realizaram um estudo a fim de determinar a precisdo de
medidas angulares com o emprego de TC 3D. Foram realizadas 6 medidas
angulares, baseadas em 9 pontos craniométricos de 28 cranios secos. Os autores
puderam concluir que as medidas obtidas foram precisas, e por meio desta técnica

foi possivel distinguir a anatomia craniofacial em protocolos de tecido ésseo.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento da Tecnologia da Informacéao,
incluindo as imagens médicas, teve grande relevancia no processo de RFF. Além
disso, por meio das imagens de TCs, o cranio pode ser visualizado como uma
estrutura bem definida. O tecido mole pode ser facilmente separado da estrutura

6ssea por meio das TCs>".

Ramsthaler et al® constataram que, nos Ultimos anos, exames
imaginologicos, em especial TCs e RMs, vem sendo aceitos como métodos néo
invasivos na area forense. Em situagdes post-mortem, incluindo analise de

traumas, identificacdo, entre outras, a TC é uma ferramenta com grande utilidade.

1.5Variaveis que Influenciam na Espessura dos Tecidos Moles Faciais

A ETMF de um mesmo individuo pode variar devido determinados fatores,
como sexo, estado nutricional, ancestralidade e idade®+°. Estes fatores tém sido
considerados como significativos e importantes no estabelecimento da

individualizacdo da RFF®,

1.5.1 Sexo

De acordo com estudos realizados, varios autores afirmam, de modo geral,

que os valores de ETMFs sdo maiores para individuos do sexo masculino, quando

comparados aos valores encontrados para 0 sexo femining?2%7786:87,
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Lebedinskaya et al.”®, observaram ligeira variacdo entre 0s sexos nhas
andlises que realizaram. Para Garlie e Saunders® o sexo masculino possui
maiores valores tissulares na face, comparado ao feminino, porém s&o

significativos somente apds os 14 anos de idade.

No estudo de Simpson e Henneberg®, os resultados foram evidentes nas
diferencas de médias para homens e mulheres. Os homens, em geral,
apresentaram maiores valores de espessuras de tecidos moles em relacdo as
mulheres.

22
l.

Também para De Greef et al.““, os dados tissulares na populacdo masculina

foram maiores do que na feminina.

Para Sahni et al.”’, os dados para variagbes observadas nas ETMFs,
considerando-se o sexo, foram maiores no sexo masculino do que no feminino
em pontos correspondentes, ocorrendo excegdes em alguns marcos laterais do

rosto.

Do mesmo modo, Stephan e Simpson®’, a partir de dados de ETMFs de
caucasoides obtidos de seu estudo, puderam verificar que os homens obtiveram
maiores valores de ETMFs em relacdo as mulheres em quase todos o0s pontos
craniométricos, com excec¢ao na regido das bochechas.

De Greef et al.®

realizaram uma analise de dados de ETMFs por meio de US
de 967 individuos. Dentre os pontos craniométricos mensurados, a lateral da orbita
foi o ponto que apresentou maior diferenca entre os sexos. Além disso, verificaram
que a regido das bochechas é mais espessa em mulheres, ja 0s outros pontos

tiveram espessuras maiores em homens.

Panenkova et al.®? em seu trabalho, também encontraram grandes diferencas
entre 0os sexos para a regiao “lateral da érbita”.

Jia et al.®

investigaram fatores que influenciam nas ETMFs, tais como 0 sexo
e o indice de massa corporal. Neste estudo, as espessuras dos tecidos de 12 pontos
variaram de forma significativa entre homens e mulheres. Da mesma forma, em

estudos da populagao chinesa, Shui et al.®

estudaram imagens radiograficas de 171
individuos adultos, observando que a espessura dos tecidos sdo maiores em

homens do que em mulheres.
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Strapasson et al.®?, em seu estudo, mostraram que houve diferencas
significativas nas medidas de ETMFs de homens e mulheres, ao realizarem a
correlacdo entre a cartilagem alar e a abertura piriforme.

No estudo feito por Gomez et al.**

0s autores puderam observar as diferencas
entre 0s sexos nas relagdes entre os tecidos moles da sinfise mandibular, a classe

esquelética e o padréao facial.

1.5.2 Idade

Os tecidos moles podem sofrer mudangas com o avango da idade, que
variam de individuo para individuo™®.

Zylinski et al.®*

observaram variacdes nas espessuras dos tecidos moles
faciais de meninos entre 5 e 10 anos e de homens entre 22 a 32 anos. Puderam
verificar que, comparando as médias das variaveis para os dois grupos, houve um
indicativo de que a face do adulto é diferente da face da crianca de maneira
significativa. Garlie e Saunders®, em seu estudo sobre o mesmo tema, concluiram
gue ha um aumento das espessuras do tecido com o crescimento dos individuos,

examinando ETMFs de jovens de 8 a 20 anos.

Para a avaliacdo de alteracdes nas ETMF em relacdo a idade, Stephan e
Simpson®’ analisaram dados de cinco trabalhos que realizaram mensuracdo ETMFs
de individuos ndo adultos, e observaram que os tecidos moles faciais podem sofrer
aumento ou diminuicdo de acordo com o avanco da idade. A alteracdo mais
expressiva ocorreu entre 1 e 18 anos de idade, no filtro médio.

Sahni et al.”’

também estudaram a relacdo de espessura dos tecidos moles
com a idade em ambos o0s sexos. Os autores encontraram uma correlacao
significante da espessura facial com o avanco da idade em determinados pontos dos

2
|8

individuos do sexo masculino. Panenkova et a analisaram ETMFs utilizando TCs

e puderam verificar que a espessura do filtro médio diminui com a idade.

Briers et al.®® realizaram um estudo com o objetivo de fornecer informacdes
sobre ETMFs para criangas sul-africanas. Verificaram as diferengas existentes das
espessuras com relacdo a idade, sexo e grupos étnicos. Um numero amostral de

388 radiografias de criancas de 6 a 13 anos foi utilizado. Foram mensurados 10
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pontos. Os autores mostraram que, de acordo com seus resultados, ha diferencas
de ETMFs em relacdo a sexo, etnia e idade.

Drgac¢ova et al.*®

realizaram um trabalho para a populacdo adulta Checa a
fim de definir valores de ETMFs considerando as variaveis sexo, idade e assimetria
facial. Foi demonstrada uma influéncia significativa da idade na face superior das
mulheres. J& nos homens, a idade teve um efeito significativo em 4 pontos de
referéncia. Segundo estes autores, os valores de ETMFs tenderam a aumentar com

a idade, tanto para os homens como para mulheres.

Gibelli et al.*® mensuraram, em radiografias cefalométricas as ETMFs sobre a
linha média de criancas e adolescentes brancos italianos, entre 6 e 18 anos de
idade, e observaram variacbes das espessuras estudadas, em relacdo a idade e
sexo. Afirmaram serem necessarios mais dados populacionais referentes as ETMFs

para as criancgas italianas.

1.5.3 indice de massa corporal

Embora existam varios indicadores para estimar a quantidade de tecido
adiposo, o indice de massa corporal (IMC) tem sido recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) para avaliagdo do estado nutricional de criancas e
adolescentes®. E utilizado principalmente devido a facilidade e baixo custo de sua

obtencao®" %,

No entanto, enquanto nos adultos existem pontos de corte bem estabelecidos
para classificar o IMC, em individuos ndo adultos diferentes critérios podem ser

utilizados para essa classificagéo®%.

Para criancas e adolescentes, o IMC é especifico para idade e sexo. Nesta
populacdo, o diagnéstico do estado nutricional € realizado através do calculo do
percentil. Este € calculado utilizando coeficientes parametrizados com as
informacOes de sexo, idade, peso corporal (kg) e estatura (m?2) informados. As
classificagOes utilizadas, a partir do valor de IMC encontrado para criangas e
adolescentes, séo: baixo peso (BP), IMC inferior ao percentil 3; peso normal (PN),
IMC superior ao percentil 3 e inferior ao percentil 85; sobrepeso (SP), IMC superior
ao percentil 85 e obesidade (OB), IMC igual ou superior ao percentil P 97, para

idade e sexo'®.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drg%C3%A1%C4%8Dov%C3%A1%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26860069
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O IMC pode influenciar na conformacéo da face e, consequentemente, nas
ETMFs. Isto se torna relevante no Brasil, pois pesquisas nacionais evidenciaram que
4,8% das criancas menores de 10 anos e 4,6% entre um e quatro anos de idade
apresentam sobrepeso’?'%. Assim, ha necessidade de se levar em consideracéo o
IMC do individuo, quando se for confeccionar uma RFF, possibilitando reconstrucdes

faciais mais semelhantes ao individuo, e favorecendo o seu reconhecimento.

Starbuck e Ward* analisaram os efeitos das variacdes das ETMFs nas
reconstrucdes, no que diz respeito ao estado nutricional: magro, normal, e obesos.
Confeccionaram trés reconstrucbes de um mesmo cranio — uma para cada estado
nutricional. Os resultados evidenciaram diferentes taxas reconhecimento, em funcao
das tabelas utilizadas. Estes autores indicam a confeccdo de varias RFFs para um
mesmo sujeito, considerando-se os varios IMCs, com 0 objetivo de aumentar as
chances de reconhecimento.

Sahni et al.”’

verificaram que as variacOes nos tecidos da face de sujeitos
masculinos estdo mais relacionadas com o IMC quando comparados aos
tecidos faciais femininos.

De Greef et al.®®

verificaram a influéncia da massa corporal nas ETMFs,
constatando que as regibes de mandibula e bochechas sdo as éareas mais

influenciadas.

Guyomarch et al.?!, realizaram um estudo utilizando 500 TCs de individuos
vivos da Franca, e coletaram dados de ETMFs em 37 pontos craniométricos. Foram
levados em consideracdo o sexo, a idade, e o IMC. Os autores puderam verificar a
existéncia de correlacdes significantes entre ETMF e massa corporal.

Baillie et al.l%

investigaram as ETMFs de dois grupos de mulheres e
verificaram que, em todos os pontos estudados, o IMC exerceu influéncia nos

valores médios de tecidos obtidos, exceto no ponto prostion.

Kotrashetti e Mallapur'®’ observaram as espessuras tissulares de individuos
adultos do sul da india, correlacionando-as com as variaveis de sexo, idade e outros
parametros do corpo. Os resultados demonstraram que o IMC possui um papel
importante na alteracdo das ETMFs. Além disso, os fatores idade, sexo e estatura

devem ser considerados para reconstrucdes faciais futuras.
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Buyuk et al.*®® realizaram uma analise das ETMFs e das larguras transversais
do cranio por meio de radiografias cefalométricas laterais e postero-anteriores de 80
adolescentes com diferentes IMCs, os quais foram divididos em trés grupos de
acordo com o percentil: individuos de peso normal, com sobrepeso e obesos.
Observaram que a espessura do ponto nasion foi maior em individuos com
sobrepeso; enquanto que a da glabela, pogonion e gnathion foi maior em individuos

obesos. As larguras cranianas foram semelhantes em todos os individuos.

1.5.4 Ancestralidade

A populacéo brasileira é uma das mais heterogéneas do mundo; é resultado
de cinco séculos de miscigenacdo entre povos de trés continentes: o0s
colonizadores europeus, sobretudo portugueses, os africanos e os indigenas'®. A
partir do século XIX, o Brasil passou a receber também consideravel niamero de
imigrantes, podendo-se destacar portugueses e italianos, seguidos de espanhdis,

alemaes, japoneses e sirio-libaneses™*°.

Pela heterogeneidade e miscigenacdo de nosso pais, os valores de
referéncia de tabelas de ETMFs produzidas de diferentes povos apontam para
diferencas que devem ser consideradas na aplicacdo da técnica de RFF em

individuos brasileiros**.

Schwartzman'*? afirma que o Brasil ndo possui demarcacéo especifica entre
populacbes, em termos de caracteristicas étnicas, culturais ou histéricas, o que

dificulta a classificacdo dos individuos.

O IBGE™?® considera, de acordo com o censo populacional, cinco categorias
para a classificacdo dos individuos de acordo com sua cor ou raca: branca,
preta, amarela, parda e indigena.

Para Grover et al.***

, a analise da ancestralidade esta atrelada a morfologia
do cranio e de caracteristicas dentarias especificas das populacdes. As técnicas
cranioscopicas e craniométricas permitem, no processo de analise craniana,

identificar a variabilidade de sua morfologia*®.

Vale ressaltar a necessidade de estudos especificos para cada populacao,

0s quais podem ser dificultosos devido as caracteristicas antropoldgicas de cada
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grupo populacional, diferenciadas por conta das condi¢Bes climaticas, genéticas,
alimentares e socioculturais™*®.

Albanese e Saunders''’ consideram a estimativa da ancestralidade como

um alvo importante no tratamento de questdes forenses. Vanrell*'®

propds facilitar o
estudo da variabilidade populacional, agrupada em grandes troncos geogréaficos e
raciais: caucasoide, mongoloide e negroide, agrupando tendéncias no conjunto de
fatores anatdbmicos como cor da pele, forma do cranio ou forma do cabelo e

caracteres prosopograficos.

Em relacdo ao nosso pais, ha uma dificuldade maior em diferenciar os grupos
populacionais e determinar seu perfil, devido o alto grau de miscigenacdo’. De
acordo com Vanrell?, tragos morfolégicos podem ser encontrados em caracteristicas
cranianas especificas, as quais podem ser analisadas por meio de estudos
craniométricos e cranioscopicos. A craniometria esta relacionada a medidas das
dimensbes dos ossos cranianos'® e com isso, pode-se avaliar indices
craniométricos, como por exemplo, os indices facial, nasal, horizontal, vertical e

transversal®.

O indice nasal é também importante para a estimativa da ancestralidade.
L’Abbe” et al."® entendem que a abertura piriforme apresenta uma relacdo com a
ancestralidade estatisticamente significativa.

Roquette-Pinto*?

, para identificar os tipos antropologicos do Brasil, utilizou
como critério de classificacdo a pigmentacdo da pele e a morfologia do créanio,
reunindo quatro grupos antropolégicos caracterizados na populagéo brasileira como:
leucodermas (brancos), faiodermas (miscigenacdo entre brancos e negros),

xantodermas (miscigenacao entre brancos e indios) e melanodermas (negros).

Phillips e Smuts®® realizaram mensuracbes de ETMFs de pessoas
miscigenadas na Africa do Sul com a finalidade de empregar tais informacdes
para a reconstrucado facial. Os autores puderam concluir que os resultados
obtidos sao representativos daquele grupo populacional, e que pesquisas com
outras populacfes para a obtencdo de dados especificos devem ser realizadas, a
fim de serem aplicados na reconstrucdo de faces de populacdes de origem

miscigenadas. Além disso, os rostos de homens e mulheres do grupo racial
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misto apresentaram diferencas importantes quando comparados aos rostos de
norte- americanos brancos.

Hashim e Albarakati*?* encontraram diferencas significativas na maior parte

das espessuras dos tecidos moles da populacdo saudita, em comparacdo com

outros grupos populacionais.

De acordo com Tedeschi-Oliveira®, as diferentes etnias foram consideradas
como um dos fatores que podem exercer influéncia nas ETMFs, as quais foram alvo
do estudo de variadas populacdes. Como a populacdo da Asia Central, estudadas
|ll’

por Lebedinskaya’®, negros americanos por Rhine e Campbel brancos

Australianos por Domaracki e Stephan’?? e Simpson e Henneberg™; Zulus da Africa

por Aulsebrook et al.*?*, Sauditas por Hashim e Albarakati*® e indianos do noroeste

da india por Sahni et al.””.

Do mesmo modo, Sahni et al.”’

, comparando as ETMFs obtidas de individuos
do noroeste da india aos trabalhos de outras populacées, encontraram variacdes
consideraveis.

De acordo com Cunha'®®

, a andlise da ancestralidade ndo pode ser taxativa,
mas deve servir como probabilidade do individuo pertencer a um certo grupo
populacional. Isto ocorre devido ao fato do Brasil ser um pais muito miscigenado,

dificultando as estimativas.

O entendimento de que a reconstrucao facial deve ser realizada baseada em
estudos de espessuras teciduais, de acordo com a ancestralidade do cranio

utilizado é disseminado na literatura cientifica 273146 126-128

Otto'® observou que a miscigenacdo brasileira confere aos individuos
caracteristicas bem marcantes, trazendo determinada complexidade aos estudos.
Esta autora analisou 6 cranios, obtendo resultados diferentes para 0 mesmo cranio.
Ou seja, o cranio de um mesmo individuo apresentou caracteristicas populacionais
de negro, amarelo e branco. Porém, segundo a autora, foram encontradas
caracteristicas craniofaciais que indicavam para um determinado perfil de

ancestralidade.
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1.6Criancas Desaparecidas no Brasil

O desaparecimento de pessoas, em especial de criancas e adolescentes,
tem sido um tema recorrente, apresentado pela na midia no Brasil. Embora
provogue uma comocdo geral na populacdo, pois mostra dramas familiares em
busca de algumas informacdes sobre o paradeiro de entes desaparecidos, ndo ha
acOes de Estado que possam enfrentar esse problema de maneira consistente e

madura®*°.

A grande problematica do desaparecimento de criancas afeta milhares de
familias, dispostas no mundo todo. Inimeros motivos podem causar o0
desaparecimento de pessoas, tais como conflitos de diversas intensidades ou até
mesmo desastres naturais. Ou ainda, situacfes nas quais criancas e adolescentes
desaparecem sem evidéncias de razdes muito claras, trazendo dificuldades nas

investigaces™®.

Em nivel mundial, de acordo com dados divulgados pela Anistia Internacional,
1,2 milhdes de criancas por ano desaparecem, por diversos motivos. O relatério da
ONG inclui os raptos, fugas, utilizacdo de mao-de-obra escrava, adocao ilegal,

pedofilia, trafico de 6rgéos e prostituicdo, entre outros™.

Dados de 2015 demonstram que, em média, anualmente cerca de 250 mil
pessoas desaparecem no Brasil sem deixar vestigios. Dessas, 40 mil de acordo com
estimativas oficiais, tém menos de 18 anos®’. Desta forma, a realizacdo de RFFs em
casos infantis € de extrema importancia. E, consequentemente, a existéncia de

tabelas de ETMFs para individuos ndo adultos € essencial.

Segundo informacdes da Secretaria Especial de Direitos Humanos'*?, ha
cerca de 11 anos havia estimativas de aproximadamente 40.000 ocorréncias de
desaparecimento de criancas e adolescentes registradas, a cada ano, nas
delegacias de policia de todo o pais. Dados revelam que a crianca e o adolescente
permanecem desaparecidos por longos periodos e que alguns jamais sao
encontrados, o que corresponde em 10 a 15% dos casos. Isto significa que
anualmente por volta de 4.000 a 4.500 criangas e adolescentes em todo o pais

desaparecem sem deixar qualquer rastro™.

Em meédia, nos ultimos 10 anos, 190 pessoas desapareceram por dia,

estimando-se oito desaparecimentos por hora. De acordo com dados obtidos de
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2007 a 2016, o estado de S&o Paulo lidera as estatisticas, com 242.568 registros de
desaparecimentos, seguido pelo Rio Grande do Sul, com 91.469, e Rio de Janeiro,
com 58.365"%,

Além disso, sao registrados em média 8.000 casos de desaparecimento de
criancas e adolescentes anualmente em S&o Paulo. Porém, estes dados néo
demonstram verdadeiramente o quadro de desaparecidos em S&o Paulo ou no
Brasil, pois sdo baseados em Boletins de Ocorréncia. Existe um alto indice de
casos que ndo sdo computados como desaparecimento, devido ao nao
encaminhamento aos sistemas formais de notificacdo. Isto demonstra que,
infelizmente, ha um nimero muito maior de casos de criancas e adolescentes
desaparecidos, os quais precisam ser identificados™!. Cabe ressaltar que tabelas
de ETMFs da populacdo infantii sdo necessarias para auxiliar na RFF e,

consequentemente no processo futuro de identificacao.
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2 PROPOSICAO

7

O objetivo geral deste trabalho é realizar a mensuragédo da espessura de
tecidos moles de criancas e adolescentes brasileiros, a partir de dados de imagens
de Tomografias Computadorizadas de Feixe Coénico de individuos vivos,

considerando-se as variaveis sexo, idade, cor da pele e indice de massa corporal.
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3 PUBLICACAO

Foi realizado, durante o meu Mestrado, um estudo sobre as ETMFs de
criancas e adolescentes brasileiros, considerando as variaveis sexo, IMC, idade e

cor da pele.

3.1 Publicagdo 1*

Espessura de tecidos moles faciais de criancas e adolescentes brasileiros®

Resumo

Na sociedade, a identificacdo humana € indispenséavel tanto por razdes legais
como humanitarias. Porém, existem situacées em que corpos encontrados ndo sao
passiveis de reconhecimento ou quando ndo ha suspeicdo, impossibilitando a
identificacdo. Nesses casos, analises antropoldgicas sdo de extrema importancia,
pois permitem estabelecer o perfil biolégico do sujeito. Assim, realiza-se a
Reconstrucao Facial Forense (RFF) para possibilitar o reconhecimento e levar a uma
possivel identificacdo. A RFF, para ser realizada, precisa dos valores das
espessuras de tecidos moles faciais (ETMF) em diversos pontos craniométricos.
Essas medidas servem como guia para se estabelecer um limiar do contorno da face
e podem ser influenciadas por diferentes fatores como sexo, ancestralidade, idade e
indice de massa corporal (IMC). Nao h& na literatura tabelas de ETMFs de criancas
e adolescentes brasileiros, para auxiliarem na RFF. O objetivo desse trabalho foi
realizar a mensuracdo da espessura de tecidos moles de criancas e adolescentes
brasileiros, a partir de dados de imagens de Tomografias Computadorizadas de
Feixe Coénico (TCFC) de individuos vivos, considerando-se as variaveis sexo, idade,
cor da pele e indice de massa corporal. Neste estudo, foram mensurados os 21
pontos craniométricos pré- determinados por meio do software Osirix Lite, de
imagens de TCFC da regido de cabeca e pescoc¢o de 103 n&do adultos brasileiros (39
criancas e 64 adolescentes), obtidas junto aos arquivos de imagens de uma clinica
de Radiografias e Documentacbes Odontoldgicas localizada na cidade de
Araraquara — SP. De acordo com os resultados obtidos houve diferenca significativa
(p<0,05) nos pontos supraglabela, glabela, rinio, supradentale, supraorbital e gonion
mensurados em criangas e na amostra de adolescentes as diferengas significativas
existentes foram nos pontos nasion, rinio, filtro-médio, supradentale, infradentale e
na eminéncia frontal. Em todos esses pontos o sexo feminino apresentou média de
espessura menor do que a do sexo masculino. Em 16 pontos craniométricos,
criangas do sexo feminino brancas apresentaram medias de ETMFs mais baixas do
gue as nao brancas. O mesmo, no sexo masculino, aconteceu com 9 pontos. No
ponto gonion, houve evidéncia de que a média de espessura de criangas com cor da

* Este artigo segue as normas do periédico Forensic Science International, ao qual sera submetido.
* O material e métodos deste artigo foram obtidos do trabalho de dissertagdo de mestrado da propria
autora.
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pele ndo branca é maior do que as brancas, seja qual for o sexo. Adolescentes
brancos do sexo feminino apresentaram meédias de ETMFs mais baixas do que néo
brancos em 17 pontos. No ponto suborbital, independente do sexo, a média
encontrada para individuos brancos foi significativamente menor. Dezesseis
adolescentes do sexo feminino com IMC acima do normal apresentaram valores
médios de ETMFs maiores do que os com IMC normal. O mesmo ocorreu em 15
pontos nos adolescentes do sexo masculino. Novos estudos sdo sugeridos para
auxiliar nos processos de investigacao forense, em especial no que diz respeito a
populacdo nao adulta brasileira, visto que em nosso pais ha um alto indice de
desaparecimento e de homicidios de crian¢as e adolescentes.

Palavras-chave: Identificacdo Humana. Antropologia Forense. Odontologia Legal.
Reconstrucdo Facial Forense. Espessura de Tecidos Moles Faciais. Criancas e
Adolescentes.

1. INTRODUCAO

O processo de identificacdo, pelo qual se determina a identidade [1], &
fundamental ndo somente por questbes legais como também humanitarias, visando
cessar o sofrimento daqueles que tém um amigo ou familiar desaparecido, sem
saber o seu paradeiro [2].

Existem situacdes em que corpos chegam aos Institutos Médico-Legais (IMLS)
em estados deploraveis, impossibilitando seu reconhecimento visual, pois estdo em
elevado nivel de putrefacdo, carbonizacdo ou esqueletizacdo. Assim, ndo havendo
um suspeito, 0s corpos ndo sao passiveis de identificacdo, pois ndo h& informacdes
suficientes de dados ante-mortem para que sejam comparados com 0s post-mortem.
Nesses casos, sdo de grande valia as analises antropométricas para estimar
ancestralidade, idade, sexo e estatura. Neste contexto, pode ser realizada uma
Reconstrucédo Facial Forense (RFF), que reconstroi a face do individuo a partir de
um cranio seco nao identificado [3-6]. A face obtida podera posteriormente ser
veiculada na midia, levando ao reconhecimento e trazendo grandes chances de uma
identificacéo futura [7].

E importante ressaltar que a reconstrucdo facial ndo corresponde a uma
fotografia do individuo enquanto vivo, mas pode ser realista o suficiente para
produzir uma boa resposta do publico e trazer resultados positivos a identificacao
[5,8-14].

Portanto, a RFF é uma ferramenta de reconhecimento [15-17] que depende
do conhecimento das caracteristicas populacionais e da analise das espessuras de
tecidos moles faciais (ETMF) que recobrem o0s pontos craniométricos pre-
determinados [18,19]. Ou seja, para a realizacdo da reconstrucdo facial, o
conhecimento prévio da espessura dos tecidos moles que recobrem as estruturas
Osseas do cranio e da face, se faz necessario [20]. Essas medidas servem como
guia para se estabelecer um limiar do contorno facial.
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Com o advento de novas tecnologias e a expanséo da realizacdo de RFFs,
novos dados sobre ETMFs e a obtencédo destes, foram trazidos a literatura. Por meio
do desenvolvimento de exames imagenologicos, se fez possivel a mensuracdo
dessas espessuras em individuos vivos, utilizando as Radiografias laterais de face, o
Ultrassom (US), a Ressonancia Magnética (RM) e a Tomografia Computadorizada
(TC) [21]. Esses diferentes métodos possuem vantagens e desvantagens [22].
Destacam-se as tomografias computadorizadas de feixe coénico (TCFC),
consideradas com maior precisao, pois além das vantagens existentes de uma TC,
possuem alta resolucéo, agilidade na aquisicdo dos dados e menor quantidade na
emissao de raios ionizantes [23].

Os valores de ETMF de um individuo podem variar de acordo com
determinados fatores, como sexo, estado nutricional, ancestralidade e a idade [17],
[24]. Estes fatores tém sido considerados como significativos e importantes no
estabelecimento da individualizacdo da RFF [25]. Varios autores propuseram
tabelas de ETMFs, para diferentes populacdes, considerando suas particularidades,
como o estado nutricional dos individuos, e apresentando dados para sujeitos
magros, normais e obesos [12,26-30]. Além disso, se torna inadequado utilizar a
mesma tabela com valores de ETMFs de adultos em criancas e adolescentes, pois
as espessuras podem ser influenciadas de acordo com a idade [17,24], entre outros
fatores, os quais devem ser considerados.

Hé& poucos trabalhos internacionais com propostas de tabelas de ETMFs para
criancas e adolescentes. Foram desenvolvidos estudos de mensuracdo de ETMFs
em ndo adultos referentes a determinadas populacdes, como sul-africanos [31],
britnicos [32], japoneses [33-35], canadenses [36], paquistaneses [37], italianos
[24], entre outros. A literatura apresenta somente uma Unica publicacdo com dados
nacionais [38], que apresenta somente medidas para a linha média facial, o que ndo
é suficiente para a realizacdo de RFFs. O mesmo ocorre de forma majoritaria nos
trabalhos internacionais encontrados, realizados com o emprego de radiografias, em
gue somente sdo estudados pontos da linha média da face.

Além disso, infelizmente o nimero de desaparecimentos de criancas em
idade escolar em nosso pais € muito elevado, sendo frequente a necessidade da
identificacdo de criancas e adolescentes [39].

Dados de 2015 demonstram que, em média, anualmente cerca de 250 mil
pessoas desaparecem no Brasil sem deixar vestigios. Dessas, 40 mil de acordo com
estimativas oficiais, ttm menos de 18 anos [39]. Desta forma, a realizacdo de RFFs
em casos infantis € de extrema importancia. E, consequentemente, a existéncia de
tabelas de ETMFs para individuos ndo adultos é essencial.

O objetivo deste trabalho foi realizar a mensuracédo da espessura de tecidos
moles de criangcas e adolescentes brasileiros, a partir de dados de imagens de
Tomografias Computadorizadas de Feixe Coénico de individuos vivos, considerando-
se as variaveis sexo, idade, cor da pele e indice de massa corporal.
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2. MATERIAL E METODOS

Foram obtidas tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) da
regido de cabeca e pescoco de individuos ndo adultos, de ambos 0s sexos,
brasileiros, junto aos arquivos de imagens de uma clinica de Radiografias e
Documentagfes Odontoldgicas localizada na cidade de Araraquara — SP.

O sigilo da identidade dos sujeitos foi assegurado, pois obter o consentimento
de cada um se fez inviavel. Sendo assim, apenas 0s pesquisadores tiveram acesso
as imagens e aos dados pessoais, 0s quais cumpriram todos 0s requisitos para que
nenhuma informacédo dos sujeitos fosse divulgada. O projeto foi aprovado pelo
comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
em 05/07/2012 (CAAE - n® 02835412.1.0000.5416).

De acordo com a faixa etéria, a amostra foi classificada em 2 grupos: até 11
anos (criangas) e de 12 a 18 anos (adolescentes). O conceito de criangas e
adolescentes seguiu a legislacao brasileira [40]:

Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

A amostra foi também classificada de acordo com a cor da pele e com o IMC.
A cor da pele foi estimada por meio da observacdo sigilosa das imagens dos
individuos, existentes em seus arquivos pessoais, classificando-os de acordo com o
IBGE [41].

A andlise do estado nutricional foi feita através do calculo do percentil,
utilizando coeficientes parametrizados com as informacfes de sexo, idade, peso
corporal (Kg) e estatura (m?) informados. O IMC foi calculado por meio da formula

peso dividido por altura ao quadrado (IMC = 2=>), classificando os valores de

referéncia para criancas e adolescentes como: Baixo Peso (<Percentil 3), Peso
Normal (= Percentil 3 e < Percentil 85), Sobrepeso (= Percentil 85 e < Percentil 97),
Obesidade (= Percentil 97) [42].

Os pontos craniométricos utilizados neste estudo foram 21 no total, sendo 10
impares (situados na linha mediana) e 11 pares (bilaterais), a seguir apresentados
[43]:

LINHA MEDIANA:

1 — Supraglabela: ponto mais anterior na linha média, acima da glabela;

2 — Glabela: ponto mais anterior do osso frontal;

3 — Nasion: ponto médio da sutura fronto-nasal;

4 — Rinio: ponto mais anterior dos 0Sso0s hasais;

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

6 — Supradentale: centro, na maxila, entre os incisivos centrais superiores, ao nivel
da juncdo cemento-esmalte;
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7 — Infradentale: centro, na mandibula, entre os incisivos centrais inferiores, ao nivel
da juncdo 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 orbita, centrado sobre a margem orbitaria;

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 intersec¢cdo da linha que tangencia a
lateral da 6rbita 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 angulo da mandibula;

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

20 - Linha oclusal: ponto situado no ramo mandibular, no plano de ocluséo
dentéria;

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

As imagens das TCFCs, cforam originalmente obtidas em padrdo DICOM -
Digital Communication in Medicine, através do tomégrafo i-CAT. Antes da realizacédo
das mensuracgdes, dois examinadores foram calibrados a mensurar os 21 pontos
craniométricos de 13 TCFCs de cabeca e pescoco, utilizando o software Osirix Lite.
ApoGs a calibracdo dos mesmos, foram localizados os pontos craniométricos pré-
determinados e realizadas as mensuracées em milimetros, da espessura dos tecidos
moles, ou seja, da distancia da superficie 6ssea a superficie da pele. Fig.1.
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Fig.1. Localizacdo dos 10 pontos da linha mediana. Mensuracdo da
espessura do tecido mole facial - distancia da superficie 6ssea a superficie da pele.

As imagens apresentadas neste trabalho ndo trazem informacdes pessoais
dos individuos; o seu sigilo foi assegurado pelos pesquisadores.

Foram incluidas neste estudo as imagens de TCFC de individuos entre 7 e 18
anos, de ambos os sexos, que ndo apresentavam alteracdes faciais visiveis.

Todas as imagens com distor¢des no plano axial foram corrigidas levando-se
em consideracdo a posicado dos eixos. Foram realizados reajustes no tamanho e na
cor das imagens para melhor visualizacdo e emprego da técnica. No plano sagital,
foram feitas as mensura¢bes dos 10 pontos medianos e, no plano axial, dos 11
pontos bilaterais.

Todas estas informacdes foram armazenadas em uma tabela confeccionada
no software Excel (2016), que auxiliou na analise de dados.

METODOLOGIA ESTATISTICA

Um examinador mensurou as espessuras, em mm, nos pontos craniomeétricos
de criancas e de adolescentes duas vezes, com intervalo de pelo menos 7 dias entre
ambas as mensuracgdes. O teste t de Student pareado foi empregado para avaliar a
concordancia intraexaminador. O coeficiente de correlagcdo de Pearson mediu o grau
do relacionamento das duas medicdes repetidas.

A avaliacdo da espessura do tecido mole, nos pontos de referéncia, em
relacdo ao sexo foi efetuada pelo teste t de Student para amostras independentes.
Esta avaliacdo foi complementada por analises de variancia de dois fatores: sexo
contra a cor da pele ou contra o indice de massa corporal, acompanhada, se
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necessario, de comparagdes multiplas pelo teste de Bonferroni. Quando a interagédo
ndo teve efeito significativo, esse procedimento se tornou desnecessario, pois a
comparacao se referiu a apenas duas médias. As condigcbes de homogeneidade de
variancias e de normalidade dos erros experimentais, para a aplicagdo desses
procedimentos, foram atendidas satisfatoriamente. Adotou-se o nivel de significancia
de 5% para a tomada de decisao nos testes estatisticos.

3. RESULTADOS

Centro e trés imagens de TCFCs da regido de cabeca e pescoco de individuos
brasileiros ndo adultos foram obtidas (39 criancas e 64 adolescentes). Na faixa etaria
correspondente a criangas, 17 eram do sexo masculino e 22 do sexo feminino. Para
cor da pele, havia 31 brancos e 8 ndo brancos (1 preto e 7 pardos). Somente foram
encontradas informacdes de IMC de 15 criangcas, 14 das quais tendo sido
consideradas acima do peso.

Na faixa etaria correspondente a adolescentes, 36 eram do sexo masculino e 28
do sexo feminino. Em relacéo a cor da pele, havia 47 brancos e 17 néo brancos (5
pretos e 12 pardos). Vinte e sete adolescentes possuiam informa¢des quanto ao
IMC.

Foram realizadas as andlises das médias e desvios padrdo das diferencas de
duas determinacdes, pelo mesmo examinador, de espessuras do tecido mole, em
mm, de 21 pontos de referéncia craniométricos obtidas de imagens de TCFC de 39
criancas e 64 adolescentes. O teste t de Student pareado n&o identificou
discordancia significativa entre as duas medicdes repetidas em todos os pontos
craniométricos, tanto em criancas como em adolescentes (p>0,05). A correlagéo
entre as duas medidas de espessura foram todas maiores do que 0,700.

Foram obtidas as médias gerais (ou globais) de ETMFs de acordo com a faixa
etaria, para criancas e adolescentes, para cada um dos 21 pontos craniométricos em
estudo. Para cada grupo, foram entdo obtidas as médias de acordo com o sexo. Na
Tabela 1 sdo apresentadas as médias e desvios padrao das espessuras em analise
(Global), além daquelas da classificacao pelo sexo, para criancas e adolescentes. O
teste t identificou diferenga significativa (p<0,05) em seis pontos craniométricos de
criancas e sete de adolescentes. Em todos esses pontos o sexo feminino
apresentou média de espessura menor do que a do sexo masculino.
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Tabela 1
Média (Desvio padrdo) de medi¢cdes de espessuras, em mm, nos pontos de

referéncia craniométricos de criancas e de adolescentes, global e de acordo com o
sexo

Ponto Criangas Adolescentes
Global Fem. Masc. P Global Fem. Masc. p
(n=39) (n=22) (n=17) (n=64) (n=28) (n=36)
Supraglabela 41(0,9) 3,8(09 4,4(0,9 0,042 43(0,8) 4,0(06) 45(0,.8 0,013
Glabela 50(1,0) 4,7(08 55(0,9) 0,005 " 52(1,0) 50(10) 54(10) 0,138
Nasion 6,2(1,1) 6,0(0,9 65(1,3) 0,226 6,3(1,1) 58(11) 6,6(1,0) 0007 "
Rinio 1,7(0,4) 1,6(0,4) 1,9(0,5) 0039 * 1,8(0,6) 1,5(0,2) 21(06) <0001 *
Filtro Médio 12,3(1,7) 12,0(1,9) 12,6 (1,5) 0,299 14,6 (2,4) 13,9(2,0) 151(2,5) 0,037 °
Supradentale 10,9 (1,7) 10,4 (1,4) 11,6(1,8) 0,028 " 11,6(1,9) 109(1,6) 12,2(1,8) 0,002 "
Infradentale 10,5 (1,4) 10,3(1,5) 10,7 (1,3) 0,328 11,4 (1,5) 10,7 (1,2) 12,0(1,5) <0,001 ~
Supramentale 10,8 (1,4) 10,5(1,3) 11,1(1,5) 0,148 11,3(1,6) 11,1(1,5) 11,5(1,7) 0,421
Eminéncia Mentoniana 10,3 (2,6) 10,2 (3,0) 10,4 (2,0) 0,810 11,2 (2,1) 11,3(2,2) 11,2(2,1) 0,894
Menton 6,7(2,7) 6,1(22) 7,5(3,0) 0,086 7,0(1,9 6,7(16) 7,321 0,223
Eminéncia Frontal 39(,1) 38(09 41(1,2) 0,269 43(10) 39(11) 46(08) 0,009 "
Supraorbital 63(1,3) 59(1,2) 69(1,1) 0017 © 6,5(1,1 6,3(1,00 6,7(1,2) 0,215
Suborbital 56(16) 53(14) 59(18) 0,261 58(14) 56(16) 60(,3) 0,362
Malar Inferior 17,8 (2,3) 17,3(2,2) 18,5(2,4) 0,119 17,9 (3,0) 18,3(3,1) 17,6 (3,00 0,403
Lateral da 6rbita 11,4 (2,5) 11,1 (2,5) 11,8(2,6) 0,404 10,4 (2,6) 11,1(2,6) 10,0 (2,6) 0,099
Arco Zigomatico 9,0(2,2) 8,6(00)0 96(24) 0,082 7822 81(00 7,7(22) 0,330
Supraglendide 10,0 (2,0) 9,5(1,9) 105(2,1) 0,131 95(1,9) 96,0 94(18) 0,765
Gonion 14,7 (3,8) 13,3(3,7) 16,4(3,3) 0,011 " 12,9(3,8) 13,3(34) 12,5(4,0) 0,370
Supra M2 28,6 (3,6) 28,2(3,5) 29,1(3,7) 0,466 29,6 (3,5) 29,8(3,3) 29,4(3,7) 0,650
Linha oclusal 21,2 (3,4) 20,5(3,3) 22,2(3,4) 0,118 20,7 (3,2) 20,8(2,9) 20,7(3,4) 0,851
Sub M2 24,9 (3,5) 24,1(3,2) 259(3,7) 0,104 25,1 (3,4) 253(2,6) 249(3,9 0,613

Nota - p: nivel descritivo do teste t de Student
* diferenca entre médias de sexo significativa ao nivel de 5%

Foram desenvolvidas andlises de variancia do sexo contra as variaveis cor da
pele e IMC. Os resultados dessas andlises sdo apresentados nas Tabelas de 2 a 4,
juntamente com as médias e desvios padrdo de espessuras em cada ponto
craniométrico para, respectivamente, sexo e cor da pele de criancas, sexo e cor da
pele de adolescentes e sexo e IMC de adolescentes.

No cruzamento de sexo e IMC somente em dois pontos houve evidéncia de
diferenca entre médias de espessura, as duas envolvendo o sexo, independente do
IMC. No rinio, com indicacdo de média de espessura das mulheres menor do que a
dos homens, enquanto, no gonion, ao contrario, com evidéncia de meédia de
espessura de mulheres maior do que a de homens.

Em relacdo ao sexo e cor da pele de criangas (Tabela 2), nos pontos glabela,
supradentale e supraorbital, se mantiveram, comparado com 0s resultados na
Tabela 1, as evidéncias de médias de ETMF das meninas sdo menores do que as
dos meninos, sem dependéncia com a cor da pele. No gonion, houve evidéncia de
que a média de espessura de criangas com cor da pele ndo branca € maior do que
as brancas, seja qual for o sexo. Em 16 pontos craniométricos, 0s sujeitos do sexo
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feminino brancos apresentaram médias de ETMFs mais baixas do que os néo
brancos. O mesmo, no sexo masculino, aconteceu com 9 pontos.

Para os adolescentes (Tabela 3), somente no rinio e no supradentale
repetiram as meédias de individuos do sexo feminino menores do que as do sexo
masculino, ndo importando a cor da pele. Adolescentes brancos do sexo feminino
apresentaram médias de ETMFs mais baixas do que ndo brancos em 17 pontos. No
ponto suborbital, independente do sexo, a média de branco foi significativamente
menor. Por fim, nos pontos infradentale, supramentale e eminéncia frontal houve
efeito significativo da interagéo.

No cruzamento de sexo e IMC (Tabela 4), somente em dois pontos houve
evidéncia de diferenca entre médias de espessura, as duas envolvendo o0 sexo,
independente do IMC. No ponto rinio, com indicacdo de média de espessura das
mulheres menor do que a dos homens, enquanto, no ponto gonion, ao contrario,
com evidéncia de média de espessura de mulheres maior do que a de homens.
Dezesseis adolescentes do sexo feminino com IMC acima do normal apresentaram
valores médios de ETMFs maiores do que os com IMC normal. O mesmo ocorreu
em 15 pontos nos adolescentes do sexo masculino.

Tabela 2
Média (Desvio padrdo) de

medicdes

referéncia craniométricos de criancas,

branca e NB: ndo branca)

de espessuras, em mm, nos pontos de
de acordo com o sexo e cor da pele (B:

Ponto Fem. Masc.

B NB B NB
(n=18) (n=4) (n=13) (n=4)
Supraglabela 3,8(0,9 4,1(0,9 45(0,9 4,1(0,7)
Glabela 4,6 (0,9)a 4,9(0,7a 54 (1,00b 5,7 (0,7)b
Nasion 6,0 (1,0) 6,0(0,4) 6,6 (1,5) 6,1(0,7)
Rinio 15(0,4) 1,7(0,5) 1,8(0,5) 1,9(0,5)
Filtro Médio 12,2(1,9) 11,2(2,1) 12,7 (1,4) 12,3(1,8)
Supradentale 105(15a 99(11a 11,5(1,5b 11,9(2,8)b
Infradentale 10,4 (1,5 9,9(1,7) 10,9 (1,3) 10,3(1,4)
Supramentale 10,3(1,2) 11,2(1,5) 11,0(1,6) 11,5(0,9)
Eminéncia Mentoniana 10,1 (2,4) 11,0 (5,4) 10,5(1,6) 10,3(3,5)
Menton 592,00 6,929 7,2(2,0) 8,6(5,6)
Eminéncia Frontal 3,7 (0,9) 4,2 (0,8) 4,1 (1,1) 4,3 (1,7)
Supraorbital 6,0 (1,3)a 5,7 (1,3)a 6,7(1,00b 7,4(1,1b
Suborbital 51(1,3) 6,1(1,7) 59(1,9 59(1,8)
Malar Inferior 17,1 (2,00 18,3(2,9) 18,7 (2,3) 17,7 (3,1)
Lateral da 6rbita 10,9 (2,2) 12,3(3,6) 12,0 (2,5 11,3(3,4)
Arco Zigomatico 8,3(1,6) 9,8(2,7) 9,8(2,1) 9,2(3,7)
Supraglendide 10,3 (2,00 11,7(1,1) 11,4 (2,5) 10,8(2,4)
Gonion 125(3,2)a 17,1 (399b 16,2 (2,7)a 17,0 (5,3)b
Supra M2 27,9 (3,5) 29,7 (3,3) 29,1 (3,8) 29,0(4,1)
Linha oclusal 20,1 (3,3) 22,3(3,2) 22,3 (3,1) 22,0(4,6)
Sub M2 23,9 (3,3) 24,8(2,9) 25,8 (3,7) 26,3 (4,1)

* Médias na linha acompanhadas de letras iguais nao sao significativamente diferentes

pela ANOVA (p<0,05)
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Tabela 3

Média (Desvio padrdo) de medi¢cdes de espessuras, em mm, nos pontos de
referéncia craniométricos de adolescentes, de acordo com o0 sexo e cor da pele (B:
branca e NB: ndo branca)

Ponto Fem. Masc.
B NB B NB
(n=22) (n=6) (n=25) (n=11)
Supraglabela 4,0 (0,7) 4,0 (0,6) 4,8 (0,8) 4,0 (0,7)
Glabela 5,0 (0,9) 52 (1,4) 5,5(1,0) 5,2 (1,0)
Nasion 5,8 (1,0) 6,0 (1,3) 6,8 (1,0) 6,1 (0,9)
Rinio 15(0,3)a 1,5(0,a 21(0,6)b 2,0(0,7)b ~
Filtro Médio 13,7 (1,7) 14,7 (2,9 15,5(2,6) 14,3(2,1)
Supradentale 10,7 (1,6)a 11,4 (1,3)a 124 (1,8b 11,9(2,1)b ~
Infradentale 10,5 (1,2)a 11,5(1,1)ab 12,2 (1,5b 11,6 (1,3)ab "'
Supramentale 10,7 (1,3)a 12,6(1,2)b 11,8 (1,9)ab 10,6 (0,9)a "'
Eminéncia Mentoniana 11,0 (2,2) 12,3 (2,4) 11,2 (1,9) 11,3 (2,4)
Menton 6,7 (1,6) 6,8 (1,3) 7,4 (2,1) 6,9 (2,3)
Eminéncia Frontal 3,8(0,8)a 4,3(1,8)ab 4,7 (0,8)b 4,2 (0,7)ab "
Supraorbital 6,4 (1,0) 6,1(1,1) 6,9 (1,1) 6,2 (1,3)
Suborbital 53(0,9a 6,8(2,8)b 58 (1,4)a 6,3(1,2)b ~
Malar Inferior 17,8 (2,6) 19,8 (4,6) 18,2 (2,7) 16,4 (3,2)
Lateral da 6rbita 10,9 (2,4) 11,6 (3,6) 10,2 (2,9) 9,5(1,7)
Arco Zigomatico 8,1(2,1) 7,9 (2,6) 7,9 (2,3) 7,1(1,9)
Supraglendide 10,3(2,00 11,7 (1,1) 11,4 (2,50 10,8(2,4)
Gonion 12,7(3,00 15,6 (4,1) 13,0(4,2) 11,4(3,4)
Supra M2 29,6 (2,9) 30,7 (4,6) 30,0 (3,50 28,1(3,9)
Linha oclusal 20,7(2,8) 21,1(3,5) 21,4(3,2) 19,0(3,5)
Sub M2 252(2,8) 25,7(2,3) 25,8 (4,00 22,9(2,8)

Nota - Médias na linha acompanhadas de letras iguais ndo sao significativamente
diferentes (p<0,05): * pela ANOVA e Tteste de Bonferroni.
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Tabela 4

Média (Desvio padrdo) de medicdes de espessuras, em mm, nos pontos de
referéncia craniométricos de adolescentes, de acordo com o sexo e IMC (N: Normal
e AN: Acima do Normal)

Ponto Fem. Masc.
N AN N AN
(n=6) (n=6) (n=8) (n=7)
Supraglabela 3,7(0,2) 4,3(0,8) 43(1,2) 4,8(1,1)
Glabela 50(0,8) 5714 51(1,1) 54(1,1)
Nasion 6,0 (1,4) 6,4 (1,0) 6,5 (0,8) 6,4 (1,0)
Rinio 150,)a 14(0,2a 1,8(0,5b 20(0,49b *
Filtro Médio 14,7 (0,8) 15,2(2,7) 15,1(2,9) 15,0(2,7)
Supradentale 11,3(1,00 11,8(1,7) 11,6(1,5 11,8(1,5)
Infradentale 11,3(1,1) 10,8(0,7) 11,3(1,4) 12,0(1,2
Supramentale 116(1,2 11,2(15 10,6(1,8) 10,7(1,6)
Eminéncia Mentoniana 11,7 (0,9) 12,0(2,8) 10,2(1,7) 11,9(1,1)
Menton 6,9 (1,1 6,6(1,8) 7,0(2,2) 8,0(2,5)
Eminéncia Frontal 3,9 (0,6) 4,3 (1,7) 4,7 (0,9) 4,3(1,3)
Supraorbital 6,6(1,2) 6,4(1,3) 6,4(1,3) 6,7(1,3)
Suborbital 56(1,00 6,3(2,8) 6,6 (1,4 541,49
Malar Inferior 17,7 (2,6) 19,1(5,1) 17,1(2,00 16,7 (3,4)
Lateral da 6rbita 9,7(1,9 11,4(4,0) 8,8(1,6) 93(2,7)
Arco Zigomatico 74 (2,7 8,1(2,3) 7,11,7) 7,7(21)
Supraglendide 9,1(2,1) 8,6(1,6) 9,3(4,77 9,3(1,7)
Gonion 12,6 (3,5)b 15,0(4,7)b 9,8 (2,0)a 11,7 (2,4)a *
Supra M2 275,70 30,6 (4,5 285(2,2) 30,0(15)
Linha oclusal 196 (2,5 219(3,8) 19,0(2,5 204 (2,7)
Sub M2 23,5(2,1) 26,1(3,4) 22,7(19 24,1(2,6)

* Médias na linha acompanhadas de letras iguais ndo sdo significativamente diferentes
pela ANOVA (p<0,05)

4. DISCUSSAO

A RFF, principalmente em casos de corpos encontrados em estado deploravel
de pessoas desaparecidas que necessitam ser identificadas, € uma importante
ferramenta. Por meio da mesma é realizada a reconstrucao da face do individuo a
partir de um cranio seco nao identificado [3-6]. Para isso, 0 conhecimento das
espessuras dos tecidos moles que recobrem as estruturas 6sseas do cranio e da
face é de extrema importancia [6,20].

As ETMFs de um mesmo individuo podem variar devido alguns fatores, como:
estado nutricional, idade, sexo e ancestralidade. Por isso, alguns autores propdem
tabelas de espessura de tecidos moles que apresentam, para uma determinada
populacao, dados considerando as diferentes variaveis [12,26-28,30].

Até o momento, ha somente um estudo publicado com ETMFs de individuos
brasileiros ndo adultos, realizado com o emprego de radiografias laterais da face de
criangas. Porém, este trabalho apresenta dados somente para a linha média da face
[38], ndo possuindo informacdes suficientes para o estabelecimento de tabelas de
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ETMFs para populagdo infantil, pois para a realizagdo de RFFs, sdo necessérios 0s
valores de ETMFs bilaterais, e ndo somente da linha média.

E importante lembrar que o numero do desaparecimento de criancas em
idade escolar no Brasil € muito elevado, sendo frequente a necessidade da
identificacdo de criancas e adolescentes [39].

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, houve diferenca
significativa (p<0,05) nos pontos supraglabela, glabela, rinio, supradentale,
supraorbital e gonion mensurados em criancas e na amostra de adolescentes as
diferencas significativas existentes foram nos pontos nasion, rinio, filtro-médio,
supradentale, infradentale e na eminéncia frontal. Em todos esses pontos 0 sexo
feminino apresentou média de espessura menor do que a do sexo masculino. 1sso
vem de encontro com os estudos de varios autores. Garlie e Saunders [44]
afirmaram que sexo masculino possui maiores valores teciduais na face
comparado as mulheres. Os trabalhos de Utsuno et al. [34] e Utsuno et al. [35],
gue avaliaram criancas japonesas de diferentes grupos etarios e o de Peckmann
et al. [36] que analisaram 392 criancas canadenses, apresentaram diferencas nos
valores das espessuras entre os sexos. Chung et al. [45], estudaram 193 criancas
taiwanesas com base na idade e sexo por meio de tomografias computadorizadas,
obtendo média da espessura dos tecidos moles maior nos individuos do sexo
masculino.

Ao avaliar o sexo e cor da pele, as evidéncias de médias de espessuras do
tecido mole das meninas apresentaram-se menores do que as dos meninos,
independente da cor da pele. Apenas no gonion houve evidéncia de que a média de
espessura de criancas com cor da pele ndo branca € maior do que as brancas, seja
qual for o sexo. Para os adolescentes, somente 0s pontos rinio e supradentale
repetiram as meédias de individuos do sexo feminino menores do que as do sexo
masculino, ndo importando a cor da pele. No ponto suborbital, independente do
sexo, a média dos sujeitos brancos foi significativamente menor. Havendo interacéo
de ambas as variaveis nos pontos infradentale, supramentale e eminéncia frontal.
Isso demonstra que mais dados em relacdo as variaveis devem ser avaliados, para
gue se obtenham informacdes da influéncia de cada uma delas. Manhein et al. [46]
analisaram dados de 515 criancas, utilizando o ultrasson em 19 pontos faciais,
indicando que idade, sexo e raca séo fatores significativos quando se considera a
profundidade do tecido em diferentes pontos craniométricos. Briers et al. [47]
estudaram as mensuracdes de ETMFs de criangas sul-africanas e mostraram de
acordo com seus resultados que ha diferencas de ETMF em relacéo ao sexo, etnia e
a idade.

O estudo de Ferrario et al. [48] verificou que as estruturas faciais dos
adolescentes obesos de ambos os sexos foram significativamente mais largas,
guando comparadas com aos dados coletados em individuos normais da mesma
idade, etnia e sexo.
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No presente estudo, no cruzamento de sexo e IMC, somente em dois pontos
houve evidéncia de diferenca entre médias de espessura, as duas envolvendo o
sexo, independente do IMC. O ponto rinio apresentou média de espessura das
mulheres menor do que a dos homens, enquanto que 0 gonion, ao contrério,
evidenciou média de espessura de mulheres maior do que a de homens. O estudo
de Wilkinson [32], que avaliou as ETMFs de criancas britanicas de ambos 0s sexos
por meio do ultrasson em 21 pontos, observou que a maioria dos pontos
apresentaram espessuras de tecido maiores nos homens do que nas mulheres, com
excecgdo do zigomatico, que obteve valores maiores de ETMFs em mulheres. Isto
evidencia que as espessuras dos pontos localizados na bochecha de mulheres
podem apresentar-se em determinadas situa¢cées maiores do que em homens.

Gibelli et al. [24] avaliaram dados de ETMFs de 222 sujeitos de 6 al8 anos,
demonstrando que estas podem variar em relacdo a idade e o sexo. Os autores
ressaltaram a necessidade de mais dados populacionais referentes as RFFs para as
criancas italianas. O mesmo ocorre em relacao ao presente trabalho, pois até a data,
sao inexistentes valores de ETMFs de criancas e adolescentes brasileiros, existindo
apenas um estudo, que avaliou a espessuras de jovens nordestinos utilizando
radiografias laterais da face, impossibilitando a obtencdo de dados dos pontos
bilaterais, 0os quais sdo necessérios para uma RFF. Isso traz a grande necessidade
de bancos de dados referentes a populagéo infantil brasileira, onde grande é o
indice de desaparecimento e homicidio infantil, além de novos estudos considerando
as diferentes variaveis. A existéncia de tabelas considerando os diferentes IMCs,
possibilita a criacdo de diferentes versées de reconstrucdes faciais, aumentando a
probabilidade de reconhecimento. Além disso, € importante destacar que o Brasil é
um pais com grande miscigenacdo, 0 que aumenta a importancia de estudos
referentes a ancestralidade/cor da pele dos individuos.

Neste trabalho ndo foi possivel realizar o cruzamento de sexo e IMC da
amostra de criangas, pois o numero amostral existente de acordo com o IMC
apresentou-se com a maioria acima do peso normal, possuindo apenas um Unico
individuo com peso normal. Isto chama a atencdo da grande problematica frente a
obesidade infantil. De acordo com Ferrario et al. [48], o nimero de ndo adultos
obesos esta aumentando consideravelmente. Os autores afirmam que as ETMFs de
criancas e adolescentes obesos possuem valores diferentes, comparadas com
individuos normais. Assim, h& necessidade da realizacdo de mais estudos com
amostras de individuos ndo adultos brasileiros, com diferentes IMCs.

5. CONCLUSAO

Neste estudo, em ambas as faixas etarias consideradas — criancas e
adolescentes, os sujeitos do sexo masculino apresentaram espessuras de tecidos
moles faciais maiores do que o sexo feminino.

Em 16 pontos craniométricos, criancas do sexo feminino brancas
apresentaram médias de ETMFs mais baixas do que as ndo brancas. O mesmo, no
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sexo masculino, aconteceu com 9 pontos. No ponto gonion, houve evidéncia de que
a média de espessura de criangcas com cor da pele ndo branca € maior do que as
brancas, seja qual for o sexo. Adolescentes brancos do sexo feminino apresentaram
médias de ETMFs mais baixas do que ndo brancos em 17 pontos. No ponto
suborbital, independente do sexo, a média encontrada para individuos brancos foi
significativamente menor.

Dezesseis adolescentes do sexo feminino com IMC acima do normal
apresentaram valores médios de ETMFs maiores do que os com IMC normal. O
mesmo ocorreu em 15 pontos nos adolescentes do sexo masculino.

Novos estudos séo sugeridos para auxiliar nos processos de investigagao
forense, em especial no que diz respeito a populacdo ndo adulta brasileira, visto que
em nosso pais h4d um alto indice de desaparecimento e de homicidios de criangas e
adolescentes.
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4 CONCLUSAO

Neste estudo, em ambas as faixas etérias consideradas — criancas e
adolescentes, os sujeitos do sexo masculino apresentaram espessuras de tecidos
moles faciais maiores do que o sexo feminino.

Em 16 pontos craniométricos, criancas do sexo feminino brancas
apresentaram médias de ETMFs mais baixas do que as ndo brancas. O mesmo, no
sexo masculino, aconteceu com 9 pontos. No ponto gonion, houve evidéncia de que
a média de espessura de criangcas com cor da pele ndo branca é maior do que as
brancas, seja qual for o sexo. Adolescentes brancos do sexo feminino apresentaram
médias de ETMFs mais baixas do que ndo brancos em 17 pontos. No ponto
suborbital, independente do sexo, a média encontrada para individuos brancos foi
significativamente menor.

Dezesseis adolescentes do sexo feminino com IMC acima do normal
apresentaram valores médios de ETMFs maiores do que os com IMC normal. O
mesmo ocorreu em 15 pontos nos adolescentes do sexo masculino.

Novos estudos sdo sugeridos para auxiliar nos processos de investigagao
forense, em especial no que diz respeito a populacdo ndo adulta brasileira, visto que
em nosso pais ha um alto indice de desaparecimento e de homicidios de criangas e
adolescentes.
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APENDICE A — MATERIAL E METODOS

1 MATERIAL

a) 103 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

Graficos: NVIDIA GeForce GT 330M 512 MB

c) Software Osirix Lite — Versao 9.0.1

d) Software Microsoft Excel 2016

e ) HD Externo de 500 GB

2 METODOS

2.1 Aquisicdo da Amostra, Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e Sigilo

Foram obtidas tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) da
regido de cabeca e pescoco de 103 individuos ndo adultos, brasileiros, junto aos
arquivos de imagens de uma clinica de Radiografias e Documentacdes
Odontoldgicas localizada na cidade de Araraquara — SP.

O sigilo da identidade dos sujeitos foi assegurado, pois obter o consentimento
de cada um se fez invidvel. Sendo assim, apenas os pesquisadores tiveram acesso
as imagens e aos dados pessoais, 0s quais cumpriram todos 0s requisitos para que
nenhuma informacao dos sujeitos fosse divulgada.

As imagens utilizadas no presente estudo ndo trazem informacfes pessoais
dos sujeitos; o sigilo e o resguardo de tais informagOes foram assegurados pelos
pesquisadores.

O projeto foi aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP em 05/07/2012
(CAAE - n° 02835412.1.0000.5416). ( ANEXO A)


https://products.office.com/pt-br/excel
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2.2Classificagcdo da Amostra e Localizagédo dos Pontos

No que diz respeito a faixa etaria, a amostra foi classificada em 2 grupos: até
11 anos (criangas) e de 12 a 18 anos (adolescentes), de acordo com a legislagao
brasileira™*:
Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e

adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Foi feita analise do estado nutricional dos sujeitos da amostra, realizada por
meio através do célculo do percentil, utilizando coeficientes parametrizados com as
informagdes de sexo, idade, peso corporal (Kg) e estatura (m?). O IMC foi calculado

por meio da formula:

M — Peso
 altura?

A classificacdo foi estabelecida de acordo com a Organizacdo Mundial de

191" que determina os valores de referéncia para criancas e adolescentes

Saude
como:
-Baixo Peso (<Percentil 3),
-Peso Normal (= Percentil 3 e < Percentil 85),
-Sobrepeso (= Percentil 85 e < Percentil 97),

-Obesidade (= Percentil 97)

A amostra foi também classificada de acordo com a cor da pele, definida por
meio da observacéao sigilosa das imagens dos individuos, existentes nos arquivos,
classificando-as de acordo com o IBGE em: branca, amarela, parda, preta e
indigena’*®.

Todas estas informacdes foram armazenadas em uma tabela confeccionada
no software Excel (2016), que auxiliou na analise de dados.

Os pontos craniométricos utilizados neste estudo foram 21 no total, sendo 10

impares (situados na linha mediana) e 11 pares (bilaterais), a seguir apresentados*’:



62

LINHA MEDIANA:

1 - Supraglabela: ponto mais anterior na linha média, acima da glabela;

2 — Glabela: ponto mais anterior do osso frontal,

3 — Nasion: ponto médio da sutura fronto-nasal;

4 — Rinio: ponto mais anterior dos 0Ssos nasais;

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

6 — 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 juncdo 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 orbita, centrado sobre a margem orbitaria;

13 — Suborbital: abaixo da orbita, centrado na margem mais inferior da érbita

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

15 — Lateral da 6rbita: ponto localizado na intersec¢do 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 angulo da mandibula;

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

20 — Linha oclusal: ponto situado no ramo mandibular, no plano de ocluséo
dentéria;

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

As mensuracdes dos 21 pontos estdao demonstradas nas figuras abaixo:
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Figura 1 - Visualizacédo dos 10 pontos da linha mediana

Supraglabela, Glabela, Nasion, Rinio, Filtro médio, Supradentale,
Infradentale, Supramentale, Eminéncia mentoniana e Menton
respectivamente.

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 2 - Fatia axial. Visualizagdo do ponto 11 (Eminéncia Frontal).

A

Fonte: Elaboracgéo prépria



Figura 3 - Fatia axial. Visualiza¢do do ponto 12 (Supraorbital)

A

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 4 - Fatia axial. Visualizacdo do ponto 13 (Suborbital).

Fonte: Elaboragéo prépria.

Figura 5 - Fatia axial. Visualizacdo do ponto 14 (Malar inferior)

Fonte: Elaborag&o prépria.
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Figura 6 - Fatia axial. Visualizacdo do ponto 15 (Lateral da érbita).

Fonte: Elaboragéo proépria.

Figura 7 - Fatia axial. Visualiza¢do do ponto 16 (Arco zigomatico)

Fonte: Elaboragéo prépria.

Figura 8 - Fatia axial. Visualiza¢do do ponto 17 (Supraglendide).

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 9 - Fatia axial. Visualizacdo do ponto 18 (Gonion).

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 10 - Fatia axial. Visualiza¢do do ponto 19 (Supra M2).

\¢
\\

Fonte: Elaboragéo proépria.

Fonte: Elaboracéao prépria.

Figura 11- Fatia axial. Visualizacao do ponto 20 (Linha oclusal).
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Figura 12 - Fatia axial. Visualizagéo do ponto 21 (Sub M2).

Fonte: Elaboracao prépria.

2.3 Selecdo da Amostra, Critérios de Incluséo, Tipos de Arquivos e Software

As imagens das TCFCs foram disponibilizadas e utilizadas em linguagem
DICOM - Digital Communication in Medicine.

Os pontos craniométricos e as medidas foram determinados por dois
examinadores previamente calibrados. O processo de treinamento dos
examinadores foi realizado utilizando o software Osirix Lite, possibilitando a
mensuracao dos 21 pontos craniométricos de 13 TCFCs de cabeca e pescoco. Apos
a calibracdo dos examinadores, por meio deste software, foram localizados os
pontos craniométricos pré-determinados e realizada as mensuracées em milimetros,
da espessura dos tecidos moles faciais.

Foram incluidas neste estudo as imagens de TCFC de individuos entre 7 e 18
anos, de ambos os sexos, que ndo apresentavam alteracdes faciais visiveis.

Todas as imagens com distor¢des no plano axial foram corrigidas levando-se
em consideracdo a posicado dos eixos. Foram realizados reajustes no tamanho e na
cor das imagens para melhor visualizacdo e emprego da técnica. No plano sagital,
foram feitas as mensuracdes dos 10 pontos medianos e no plano axial dos 11

pontos bilaterais.

2.3Correlacéao Intraexaminador

Os pontos craniométricos foram mensurados (em mm) duas vezes pelo

examinador principal, com intervalo de pelo menos 7 dias entre ambas as
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mensuragdes. O teste t de Student pareado foi empregado para avaliar a
concordancia intraexaminador. O coeficiente de correlagédo de Pearson mediu o grau
do relacionamento das duas medicdes repetidas.

A avaliacdo da espessura dos tecidos moles, nos pontos de referéncia, em
relacdo ao sexo, cor da pele e indice de massa corporal, foi efetuada pelo teste t de
Student para amostras independentes. Adotou-se o nivel de significancia de 5%

para a tomada de decisdo nos testes estatisticos.
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