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RESUMO

Moritsugui DS. Reconstrugéo facial forense: estudo da espessura facial por meio de
tomografias computadorizadas de feixe cOnico em brasileiros [dissertagdo]. S&o
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao
Corrigida.

A Reconstrucdo Facial Forense ou Aproximacao Facial Forense pressupoe estimar a
face sobre um cranio, com o intuito de permitir o reconhecimento por uma pessoa do
convivio do individuo, e assim, com as informacgdes ante mortem os métodos primarios
de identificagdo possam ser aplicados. Independentemente do método utilizado para
se fazer a reconstrugdo, seja manual ou digital, sdo utilizados parametros que
representam as espessuras dos tecidos moles faciais (ETMFs) que cobrem pontos
craniométricos especificos. Na literatura cientifica estdo disponiveis tabelas de
referéncia quanto as ETMFs organizadas de acordo com sexo, idade, ancestralidade,
indice de massa corporal entre outros aspectos considerados significativos para uma
adequada reconstrucéo facial. Entretanto, ndo ha um consenso sobre a relevancia do
uso de dados especificos populacionais de ETMFs. O Brasil é formado por regides
geograficas com caracteristicas ambientais e de formag¢ao populacional tdo distintas
que cada regido poderia representar uma populagdo unica, e isso se reflete nas
caracteristicas faciais. Este estudo propée mensurar as ETMFs em uma populagao
do centro-oeste (CO) brasileiro, com a finalidade de aprimorar a precisdo das
reconstrugdes faciais. A partir de bancos de dados de Tomografias Computadorizadas
de Feixe Cbnico (TCFC), de amostras do CO, foram obtidas médias de ETMF
utilizando o protocolo de Beaini et al. (2021). O protocolo utilizado demonstrou ser
uma ferramenta de alta repetibilidade e reprodutibilidade. A analise comparativa entre
0s sexos revelou uma tendéncia a maiores espessuras no sexo masculino em relagao
ao feminino, com excegao ao Lateral da Orbita, sendo que as maiores discrepancias
de espessuras encontradas ficaram evidentes nos pontos Gonio, Supra M2, Infra M2
e Linha Oclusal. Com o aumento da faixa etaria observaram-se diferencas entre as



meédias de ETMF principalmente no sexo feminino, nos pontos Filtro Médio, Prostio e
Supra M2, que tenderam a diminuir suas espessuras, marcando a relacio do processo
de envelhecimento facial e as alteragcbes hormonais advindas da menopausa nas
mulheres. A comparagao de duas amostras brasileiras de regides distintas, como o
Sudeste e o Centro-Oeste, revelou alta compatibilidade entre as regides, as diferengas
encontradas possivelmente ndo afetardo na pratica, a Reconstru¢cao Facial Forense.
Portanto ndo foi verificada a necessidade do uso de tabelas diferenciadas entre as

duas regioes.

Palavras-chave: Reconstrucdo Facial Forense. Aproximagcdo Facial Forense.
Identificagdo Humana. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Antropologia

Forense.



ABSTRACT

Moritsugui DS. Forensic facial reconstruction: study of facial thickness through cone
beam computed tomography in Brazilians [dissertation]. S&o Paulo: Universidade de
Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao Corrigida.

Forensic Facial Reconstruction or Forensic Facial Approximation presupposes
estimating a face on a skull, to allow recognition by someone near that non identified
person, and thus, with the ante mortem information, the primary methods of
identification could be applied. Regardless of the method used to perform the
reconstruction, whether manual or digital, parameters that represent facial soft tissue
thickness (FSTTs) covering specific craniometric points are used. In scientific
literature, reference tables are available regarding the FSTTs organized according to
sex, age, ancestry, body mass index, among other aspects considered significant for
an adequate facial reconstruction. However, there is no consensus on the relevance
of using specific FSTTs data population. Brazil is formed by geographic regions with
high distinct environmental characteristics and population formation that each region
could represent a unique population, and this is reflected in facial features. This study
proposes to measure FSTTs in a population at Middle-West (MW) of Brazil, aiming to
improve the accuracy of facial reconstructions. FSTT averages were obtained using
Beaini et al. (2021) protocol through Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
databases of MW samples. The protocol used proved to be a highly repeatable and
reproducible tool. The comparative analysis between the sexes revealed a tendency
of males to have greater thickness compared to females, except for the Lateral Orbit,
and the greatest discrepancies in thickness found were evident in Gonion, Supra M2,
Infra M2 and Occlusal Line landmarks, Differences were observed, especially in
females, on Mid-Philtrum, Prosthion and Supra M2 landmarks, which tended to
decrease their FSTT as age increased, marking the relationship between the facial
aging process and the hormonal changes arising from menopause in women. The
comparison of two Brazilian samples from different regions, such as the Southeast and

the Middle-West, revealed high compatibility between the regions, the differences



found will possibly not affect the practical outcome of Forensic Facial Reconstruction.
Therefore, the need of using different tables for each region was not verified.

Keywords: Forensic Facial Reconstruction. Forensic Facial Approximation. Human
|dentification. Cone Beam Computed Tomography. Forensic Anthropology.
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1 INTRODUGAO

A Reconstrugdo Facial Forense (RFF) ou Aproximacédo Facial Forense
(AFF) possui um importante papel no reconhecimento de individuos sem identidade
atribuida cuja identificagcdo ndo pdde ser realizada pelos métodos primarios, seja
devido ao processo de decomposi¢cao post mortem (1,2) ou a falta de informagdes

ante mortem ou, ainda, a somatoria de ambas as situagoes.

A técnica se fundamenta na estimativa da face sobre um crénio, com o
intuito de atribuir caracteristicas semelhantes as que o individuo possuia em vida.
Deste modo, associada a divulgagcdo ao publico, a RFF poderia permitir o
reconhecimento por um familiar ou conhecido (3,1,4). A partir deste momento, é
possivel que uma ossada ou corpo n&o identificados sejam relacionados a arquivos
ante mortem de um suspeito, e posteriormente possam ser identificados através da
avaliacao pela analise do DNA, da comparagao odontolégica ou de outros métodos
aceitos de identificacéo (1).

A face estimada é executavel por meio de varias técnicas, como
representacdo em duas dimensdes (2D) da face sobre uma fotografia do cranio,
reconstrugdo manual da face em trés dimensdes (3D) com argila ou plastilina sobre o
cranio, escultura computadorizada da face, que pode ser feita usando dispositivos
hapticos e uma imagem 3D do cranio, e reconstrugdo computadorizada da face
usando softwares 3D mais complexos (5). Entretanto, independente do método
utilizado, € necessario o estabelecimento de parametros que representem as
espessuras dos tecidos moles faciais (ETMFs) que cobrem pontos craniométricos
especificos (6), e sobretudo, essas medidas de ETMFs devem ser precisas e

confiaveis quando se faz reconstrugao facial (7).

Nas ultimas duas décadas houve uma crescente investigacdo sobre ETMFs
que envolvem o cranio em diversas amostras como americanos, australianos, belgas,
brasileiros, canadenses, checos, chineses, colombianos, egipcios, finlandeses,
eslovacos, sul-coreanos, espanhois e turcos (5). Na literatura cientifica est&do
disponiveis tabelas de referéncia quanto as ETMFs em pontos craniométricos
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especificos, organizadas de acordo com sexo, idade, ancestralidade, indice de massa
corporal (IMC) entre outros aspectos considerados significativos para uma adequada
reconstrucdo facial. Nao ha um consenso sobre o uso de dados especificos
populacionais de ETMFs levando ao aumento na probabilidade de reconhecimentos
das faces reconstruidas. Alguns estudos entendem que dados sobre as ETMFs em
diferentes populagdes séo representativos do grupo populacional observado (8-12),
e que portanto, as faces reconstruidas com tabelas especificas produziriam mais
reconhecimentos. Outros avaliam como um topico controverso, sugerindo que ha
pouca evidéncia da necessidade de se aplicar diferentes dados populacionais nas
RFF (13).

O territério brasileiro com sua extensdo de propor¢cdes continentais, €
formado por regides geograficas (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste) com
caracteristicas ambientais e de formag&o populacional tdo distintas que cada regido
poderia representar uma populagdo com caracteristicas distintas (14). A crescente e
continua miscigenagdo da populagdo brasileira resultou numa sobreposicéo
importante de variadas caracteristicas morfoldgicas cranianas. Considerando que a
morfologia craniofacial é determinada por fatores hereditarios e influenciada pelo
ambiente (11), a historia da formagao da populacéo brasileira reflete-se na morfologia
do cranio, especialmente nas caracteristicas faciais. A combinagcdo dessas
caracteristicas anatdémicas torna o individuo unico, levando a uma grande variagéo de
perfis anatébmicos pelo pais (15), dai a importancia de se coletar dados de populagbes
geograficamente distintas.

Este trabalho procura contribuir para a linha de pesquisa em Reconstrugao
Facial Forense desenvolvida no Laboratorio de Antropologia e Odontologia Forense
(OFLab - FOUSP), e que busca abranger a diversidade populacional do Brasil em
relacdo as ETMFs.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DADOS DE ETMF EM DIFERENTES POPULACOES

As RFFs, tanto manuais quanto digitais (produzidas em softwares
computacionais), utilizam valores médios de ETMFs em pontos de referéncia no
cranio, que guiam a confecgdo da face no cranio de um individuo sem identidade
presumida. O resultado pretendido € um rosto que desencadeie o reconhecimento e,

posteriormente, a identificag&o.

As tabelas de valores médios de ETMFs foram elaboradas por meio de
diversos métodos, tanto a partir de individuos vivos, com o uso de Tomografias
Computadorizadas (TC) (8,10,12,16—26), Ultrassonografia (27-30), Ressonéncia
Magnética Nuclear (RMN) (31) e Telerradiografias (32—36), como em cadaveres, por
punc¢do com agulhas (6,9,11,37). A literatura ndo comprovou nenhum método como
sendo mais preciso do que o outro (13).

Os estudos buscam entender a relagdo das ETMFs com algumas variaveis
como o sexo, a idade, a ancestralidade, o IMC e tipos faciais verticais e horizontais.
Assim, as ETMFs tém sido estudadas em diferentes populagbes como a turca (10),
alema (38), portuguesa (11), sul-africana (8,26), italiana (12), belga (29), chinesa
(20,21,24,27,36), colombiana (22), australiana (28), indiana (18,35), coreana (19),
chilena (37), francesa (23), alema (38), iraniana (31), paquistanesa (32), japonesa (33)
e a brasileira (6,9,16,17,25,34,39).

Existe uma associacdo entre variacdo craniométrica e localizagao
geografica, onde populacbes mais distantes entre si tendem a apresentar
caracteristicas menos semelhantes do que as populagdes mais proximas umas das
outras (40). Rhine e Campbell (41), que estudaram uma amostra de americanos
negros, destacaram a importancia da aplicagdo de dados especificos de espessuras
de tecido mole para dar mais credibilidade a RFF, ressaltando seu papel de referéncia
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a ser seguido, sem esquecer de se utilizar esses dados em conjunto com as

informagdes obtidas, previamente a RFF, pela analise antropoldgica do cranio.

Na mesma linha, em um estudo que utilizou TC para aferir ETMF, os
autores identificaram caracteristicas unicas nas faces dos individuos na amostra de
ancestralidade mista, de origem sul africana, sinalizando que seus resultados eram
representativos daquela populagdo (26). Neste sentido, De Greef et al. (30),
estudando ETMF através de ultrassonografia, recomendaram individualizar a
populagdo alvo para produzir reconstru¢gdes mais precisas, utilizando dados de
profundidades de tecido mole especificos. Mais tarde, os autores verificaram a
influéncia do IMC nas espessuras, principalmente na zona da bochecha e da
mandibula, levantando ainda a relevéancia de se considerar os fatores sexo e idade

nas alteracdes dos tecidos moles (29).

Codinha (11), estudando cadaveres, ndo sO apontou a necessidade de
apresentar os dados de acordo com sexo e IMC, como expbs as diferencas
interpopulacionais de grupos de mesma ancestralidade porém de origens geograficas
diferentes. Baillie et al. (27) advertiram que a determina¢do da ancestralidade, a partir
da localizagdo geografica, pode ter limitagbes por causa dos grandes movimentos
migratorios, onde os individuos transferidos de sua localizagdo original, passam a se
estabelecer e se mesclar no novo local. Desta maneira, a ancestralidade baseada na
localizagdo geografica tende a ser um dado inexato, além de ser apresentada sem
nenhum dado genético de apoio (38). Eftekhari-Moghadam et al. (31) sugeriram entao
a realizac&o de estudos genéticos como o sistema de antigeno leucocitario humano
(HLA — Human Leukocyte Antigen) para correlacionar antropologia anatdbmica e

molecular.

Cavanagh e Steyn (8), analisando espessuras numa amostra de mulheres
sul-africanas, n&do encontraram grandes diferengas (menores do que 1,5 mm) na
comparagao de grupos geneticamente semelhantes. Ademais, Thiemann et al. (38),
declararam que a diferenga entre os grupos populacionais s&o minimas em

comparagao com a diferenga existente dentro de cada grupo.

Barriga Salazar et al. (37) mensuraram espessuras através da pungao por
agulhas em chilenos e verificaram relevancia do IMC na distribuicdo do tecido mole
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da face entre os sexos. Segundo De Donno et al. (12) a constituicdo do corpo e a
variabilidade interindividual parecem refletir nas diferengas de ETMF, visto que as
maiores variagdes foram vistas nos pontos Zigio, Zigomaxilar, Para-zigomaxilar e
Gobnio, areas que sofrem mais alteragées devido as mudangas no peso corporal e
gordura facial.

Dong et al. (24), estudando chineses em TC, verificaram diferengas entre
os sexos de até 2 mm, sugerindo pouca relevancia neste pardmetro, porém apontou
para a consideracdo do estado nutricional no processo. Perlaza Ruiz (22),
mensurando ETMF em TCFC, em uma populagdo miscigenada colombiana, observou
a influéncia do IMC entre os sexos nas regides do infraorbital, nasal, oral e masseter,
e encontrou as maiores diferengas em homens com IMC normal e alto, nos pontos
Gobnio e Sub M2.

Para Guyomarc’h et al. (23) a utilizagdo de dados de ETMF especificos ou
nao podem levar a uma representacgao facial semelhante. Para os autores, os dados
de ETMF s&o o primeiro passo para se obter bons resultados, e ressaltam a
importancia da estimativa da forma e posi¢ao dos 6rgaos sensoriais (olhos, nariz, boca

e orelhas) no auxilio ao processo de reconhecimento facial.

Os resultados do trabalho de Chung et al. (42) demonstraram médias de
ETMF maiores nos homens, e um aumento de espessura no queixo com o0 avango da
idade. Shui et al. (20), da mesma maneira observaram maiores espessuras no Sexo
masculino, em amostra chinesa analisada por TC, em todos os pontos, exceto nos
pontos Zigio e Lateral da Orbita, no entanto, o dimorfismo sexual e a idade ndo foram
considerados importantes no resultado final da RFF. Assim como Deng et al. (21) que
verificaram pouca influéncia da idade nas ETMFs, enfatizando a importancia do

estabelecimento de protocolos que possam padronizar as mensuragdes.

Por meio de telerradiografias, trés pesquisas focaram na relagdo das
ETMFs e as classes esqueléticas. Utsuno et al. (33) observaram diferencas
esqueléticas entre os sexos nas trés classes, na regido de labio superior e regido
submentoniana. Jeelani et al. (32) evidenciaram a contribuicdo do padrao facial
vertical sobre o horizontal, destacando o dimorfismo sexual mais pronunciado nos

padrées ndo normais (curtos e longos), enquanto Wang et al. (36) indicaram uma
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tendéncia, nos individuos classe lll, a compensar o perfil facial cbncavo com maior
guantidade de tecido mole na maxila enquanto os classe |l a espessura era menor

nessa regiao.

Kotrashetti e Mallapur (35) observaram diferengas significantes
comparando grupos de ancestralidades distintas, e justificaram os achados
ressaltando o pequeno tamanho e a diversidade populacional das amostras,
paralelamente aos métodos variados utilizados por cada pesquisador. Do mesmo
modo, De Donno et al. (12) ao compararem suas medidas com outras bases de dados,
sailentaram que as diferengas encontradas ocorreram devido a metodologia para
mensuracao dos tecidos moles, destacando a posi¢cao dos pacientes na realizagéo

das mensuragdes.

Stephan e Preisler (28) que estudaram as ETMFs por mensuragéo obtida
com ultrassom, notaram que as posi¢cdes do paciente, supina e em pé apresentaram
1 mm de diferenga entre si, sem diferenga entre medidas realizadas em cadaveres.
Além disso, padronizaram a direcdo de mensuracdo em perpendicular ao 0sso, assim
como preconizaram Hwang et al. (19), em seu estudo em TCFC, que advertiram que
a baixa reprodutibilidade das técnicas foi devido a descricédo insuficiente dos pontos,
apontando para a necessidade de redefini-los para melhorar confiabilidade dos
meétodos de mensuragdo em imagens 3D. Assim, Meundi e David (18) em sua analise
em TCFC recomendaram a aquisigdo das imagens no plano de Frankfurt como um
parametro para medicdo de ETMFs.

2.2 DADOS DE ETMF EM BRASILEIROS

Os estudos de ETMFs em brasileiros foram essencialmente representados
por amostras da regido do Sudeste do pais (Tabela 2.1).

Santos (43) definiu em seu trabalho pioneiro em brasileiros, 22 pontos
craniométricos de interesse para a RFF, e a partir destes, mensurou ETMFs por meio

de uma metodologia padronizada para RMN, exames estes, provenientes do Hospital
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das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o
Paulo. O autor avaliou a influéncia das ETMF em relacdo ao sexo, idade, IMC e
ancestralidade, e constatou eventuais diferencas de ETMFs nas categorias de IMC

normal e pré-obesidade, em relagdo ao sexo.

Em seu estudo Tedeschi-Oliveira et al. (9) propuseram uma tabela de
ETMF para brasileiros adquirida por meio de pungéo por agulhas, em cadaveres do
Servico de Verificagdo de Obito (SVO) de Guarulhos, Sdo Paulo. Os individuos do
sexo masculino apresentaram maiores espessuras do que o sexo feminino nos pontos
analisados, porém a idade e o IMC ndo mostraram ter uma representatividade nesta
técnica. Os dados obtidos demonstraram diferengas significativas entre as médias
relatadas em outras populagdes, sugerindo o uso de tabelas especificas para uma
populagcdo tdo miscigenada como a brasileira, para aumentar as chances de

reconhecimento nas investigacdes forenses.

Tabela 2.1 — Estudos de ETMF em brasileiros

Autor Ano Regié-o Método Amostra Refe_réncia F"ont’o S
brasileira de idade craniométricos
11 (M)e 11 (B)
Santos 2008 Sudeste RMN 186 Adultos =33
Tedeschi-Oliveira et 17a 90 10 (M) e 11 (B)
al. 2009 Sudeste Pungéo por agulhas 40 anos =32
41 a 60 13 (M) e 18 (B)
de Almeida et al. 2013 Sudeste Puncao por agulhas 100 anos =49
Pithon et al. 2014 Nordeste Telerradiografias 300 8 a12 anos 10 (M)
10 (M) e 11 (B)
Baccarin 2019 Sudeste TCFC 47 6 a 10 anos =32
21a40
Farias Gomes et al. 2020 Sudeste TCFC 121 anos 10 (M)
10 (M) e 11 (B)
Kuhnen et al. 2021 Sudeste TCFC 126 7 a 18 anos =21
18 a 65 10 (M) e 11 (B)
Beaini et al. 2021 Sudeste TCFC 100 anos =32

M: medianos; B: Bilaterais

Fonte: O autor
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De modo semelhante, Almeida et al. (6) utilizaram a técnica de pun¢do em
cadaveres do Instituto Médico Legal (IML) de Guarulhos, e observaram diferengas
minimas entre os sexos que nao afetariam o resultado final da face estimada, o que
os autores acreditaram estarem relacionadas ao perfil facial. Desta maneira,
construiram uma tabela unica para ambos os sexos. Além disso, apontaram como
limitagbes da técnica, as alteragbes tanatologicas, a localizagdo dos pontos

craniométricos e dire¢gdes de mensuragao das espessuras de tecido mole.

Na sequéncia trés estudos em populagdo ndo adulta brasileira se
destacam. O primeiro foi feito em criangas de 8 a 12 anos da regido Nordeste do pais,
por meio de telerradiografias. Pithon et al. (34) analisaram as espessuras de tecido
mole em pontos no plano sagital mediano averiguando diferengas entre os tipos
faciais. Encontraram diferengas somente entre os tipos faciais de classe Il e Ill nos
seguintes pontos: Estémio, Labio inferior e Pogbnio, e entre os sexos, na classe |, nos

pontos, Rinio, Subnasal, e Labio superior.

Baccarin (39), por meio de Tomografias Computadorizadas de Feixe
Cobnico (TCFC) avaliou espessuras de tecido mole de faces de criangas de um banco
de dados de Sao Paulo, com idades entre 6 a 10 anos, utilizando o protocolo de Beaini
et al. (16) modificado para os pontos Supra M2 e Infra M2 Deciduos. Os achados
permitiram o emprego de uma tabela unica de ETMFs para criangas de ambos os
sexos, na faixa etaria estudada, visto que as diferengas entre as variaveis nao

ultrapassaram 2 mm, n&o sendo significativas na pratica.

O exame de TCFC também foi utilizado no estudo de Kuhnen et al. (25),
para avaliar espessuras de tecido mole em criancas de 7 a 11 anos e adolescentes
de 12 a 18 anos, de uma amostra do Estado de S&o Paulo. A avaliagdo das
espessuras de tecido mole levou em consideracdo o sexo, idade, IMC e
ancestralidade dos participantes (brancos e negros). Os autores constataram que
enquanto os adolescentes apresentavam ETMFs maiores do que as criangas nos
pontos Filtro Médio e Infradental, as criancas exibiram ETMFs maiores nos pontos
Lateral da Orbita e Zigio. Além disso, notaram diferengas entre os sexos somente no
grupo dos adolescentes, nao verificando diferengas em relagado a ancestralidade.
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Duas pesquisas aplicadas na populagao adulta brasileira por meio de TCFC
foram realizadas com amostras do Sudeste (Estado de Sdo Paulo). Farias Gomes et
al. (17) mensuraram as espessuras de tecido mole em pontos sagitais medianos e
verificaram diferengas entre as classes esqueléticas e tipos faciais. Os resultados
demonstraram uma tendéncia dos tecidos moles de compensarem o
hipodesenvolvimento esquelético da mandibula ou da maxila com espessuras
maiores, recomendando o uso de tabela especifica para cada classe esquelética e
tipo facial.

Beaini et al. (16) desenvolveram um protocolo de mensuracao de tecidos
moles faciais em TCFC, onde foram padronizados a posi¢ao do cranio em relagao ao
plano horizontal (paralelo ao plano de Frankfurt), a localizagdo dos pontos
craniométricos de referéncia e direcdo de mensuragcao das ETMFs. Os autores
elaboraram uma tabela atualizada de ETMFs para a populacéo brasileira, com uma
amostra de Sao Paulo e analisaram a influéncia do sexo, idade e tipos faciais. Nao
encontraram diferenca entre as faixas etarias, porém observaram que o sexo feminino
exibiu menores espessuras em todos os pontos, exceto o Lateral da Orbita.
Constataram uma influéncia limitada do padrao de crescimento facial vertical e em
alguns dos pontos sagitais inferiores que compensavam o deslocamento antero-

posterior da mandibula.

Se considerarmos algumas particularidades da formag&o da populagao
brasileira, nos seus aspectos social, econbmico e cultural, notaremos uma intensa
variabilidade ancestral, com propor¢gdes distintas, principalmente, de europeus,
africanos e nativos americanos em seu genoma (44). Esse € um processo dinamico e
continuo, por isso a importancia de se expandir o conhecimento sobre as variagdes

morfolégicas na populagao brasileira (45).
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3 PROPOSICAO

Este estudo propde mensurar as ETMFs em uma populacdo do centro-
oeste brasileiro, estabelecendo referéncias para constituicdo de uma tabela e

compara-las com uma amostra de referéncia, ja validada, da regido sudeste.

A comparagdo tem o objetivo de quantificar as diferengas entre essas
regides, para verificar a adequagéo do uso de dados especificos de ETMFs para cada
regido geografica do Brasil.
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4 MATERIAL E METODO

41 MATERIAL

- 300 Tomografias computadorizadas do tipo feixe cénico do banco de
dados dos Institutos de Radiologia Serraro (Rondonépolis - MT) e CIMO (Campo
Grande — MS), importadas para o Software Horos™ (versdo 3.3.6 — 64 bits, Horos
Project, Purview, Annapolis, EUA) instalado no computador iMac (macOS Catalina -
verséo 10.15.2, processador 3,4 GHz Intel Core i7 Quad-Core, memoria RAM 16 GB)

foram analisadas.

- Para tabulacéo dos resultados e analises estatisticas utilizamos software
Microsoft Excel para MAC (Microsoft, Redmond, WA), v 16.48 (21041102) e pacote
estatistico SPSS (IBM), v 17.

42 METODO

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo e teve sua aprovagado em 04 de agosto
de 2020, sob o parecer de numero 4.191.247 e CAAE 33433320.8.0000.007 (Anexo
A). Em 02 de margo de 2021, a emenda ao projeto, relacionada ao acréscimo de
banco de dados, foi aprovada com numero do parecer 4.568.617 e CAAE
33433320.8.0000.0075 (Anexo B), mantendo, o compromisso de cumprir com todas
as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Resolugao 466/2012.

Por se tratar de um estudo transversal e a partir de bancos de dados, ndo
foi possivel solicitar o consentimento dos pacientes, porém, todos os cuidados foram
cumpridos quanto ao sigilo e confidencialidade das informagdes (Anexos C e D —
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Termo de sigilo e confidencialidade). As respectivas autorizagdes para uso dos
arquivos do banco de dados dos Institutos de Radiologia Serraro e CIMO se

encontram nos Anexos E e F.

Para que ndo houvesse exibicdo dos dados dos pacientes, somente o
pesquisador responsavel pela mensuragao teve acesso as informagdes contidas nos
exames. O segundo observador, que participou da concordéancia inter observadores,
teve acesso aos arquivos DICOM previamente anonimizados pela pesquisadora
principal, resguardando, dessa maneira, a confidencialidade dos dados dos pacientes.

4.2.1 Selegao da amostra

As radiolégicas foram solicitados os exames do banco de dados de
tomografias computadorizadas de feixe cdnico com as aquisi¢ées volumétricas de
maior campo de visao (FOV 17 cm x 23 cm), e que permitiam a visualizagado das
estruturas anatdbmicas desde o ponto craniométrico Supraglabela até o Mento. As
imagens em formato DICOM foram obtidas com o tomaografo i-CAT Next Generation,
com 17.8 seg de exposigao e voxel de 0,3 mm.

Os critérios de inclusdo dos exames tomograficos na amostra dependeram
da integridade facial dos sujeitos da pesquisa; assim, foram incluidos exames que n&o
apresentavam artefatos de imagem que pudessem comprometer a analise, de
pacientes que exibiam necessariamente 0s incisivos centrais e segundos molares
superiores e inferiores (sejam eles elementos naturais ou reabilitagdes protéticas), néo
portadores de sindromes com alterac¢des faciais (6ssea ou tegumentar) visiveis, sem
grandes assimetrias ou que nao tivessem se submetido a cirurgia ortognatica. Além
disso, foram incluidos exames de pacientes dos sexos feminino e masculino e com
idades superiores a 18 anos. Portanto, os exames que ndo se adequavam aos critérios

de inclusdo, foram excluidos da amostra.

Apesar de estudos indicarem uma forte correlacdo entre ETMF e IMC

(10,29), por se tratar de um estudo retrospectivo, no qual os dados de IMC n&o haviam
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sido obtidos a época das aquisi¢des das imagens, individuos de todas as faixas de

IMC foram incluidos na amostra.

A selegao dos exames considerados elegiveis para a pesquisa foi realizada
por meio da ferramenta de reconstrucao tridimensional “3D volume rendering”, através
dos filtros de osso e pele. Assim, cada pasta de arquivos DICOM importada para o
Horos™ foi analisada em relagdo as suas caracteristicas 6sseas e tegumentares,
sendo possivel verificar em cada exame de TCFC se o paciente possuia os requisitos

anteriormente descritos para ser incluido na amostra ou ser excluido dela.

4.2.2 Classificagao em grupos

No momento da criagdo do arquivo DICOM, as informagdes como sexo,
data de nascimento do participante da pesquisa e data da aquisicdo da imagem s&o
armazenadas concomitantemente e ficam nos metadados deste arquivo. Assim, com
esses dados disponiveis, cada sexo foi dividido em faixas etarias especificas (18 a 30
anos, 31 a 40 anos, e 41 anos ou mais). Os participantes incluidos nesta pesquisa
foram divididos quanto ao sexo e nas trés faixas etarias, e comparados com os dados
de uma amostra de referéncia, ja validada, da regido sudeste, obtida com a mesma
metodologia (16).

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo, foram
selecionados 101 exames de Tomografias Computadorizadas de Feixe Cénico dos
300 inicialmente disponibilizados. Assim, os grupos estatisticos foram divididos
conforme sexo (masculino e feminino) e trés faixas etarias (18 a 30 anos, 31 a 40 anos
e 41 anos ou mais) e os resultados da amostra estao representados na Tabela 4.1.
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Tabela 4.1 — Distribuicdo da amostra, por sexo e faixa etaria

Sexo Masculino Feminino Total
Faixa etaria
18 a 30 anos 18 22 40
31 a 40 anos 13 14 27
41 anos ou mais 14 20 34
Total 45 56 101

4.2.3 Protocolo de mensuragao das Espessuras de Tecidos Moles Faciais

Para a padronizagdo da mensuragdgo da ETMFs em tomografias
computadorizadas de feixe conico foi utilizado o protocolo desenvolvido e validado por
Beaini et al. (16). A metodologia aplicada neste estudo descreve detalhadamente
como posicionar tridimensionalmente o cranio, tendo como orientagdo o plano de
Frankfurt, estabelece os pontos craniométricos de interesse para a RFF e indica a
diregdo de mensuragao das espessuras de tecido mole da face (Tabelas 4.2 e 4.3).

As mensuracbes de ETMF foram realizadas a partir dos pontos
craniométricos estudados por Rhine e Campbell (1986) (41) e utilizados também em
diversos trabalhos anteriores (9,16,22,24-26). No total, foram 32 pontos
craniométricos medidos, sendo 10 localizados na linha média e 11 pontos bilaterais.

A figura 4.1 representa os pontos craniométricos mensurados.
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Figura 4.1 - Pontos craniométricos da linha média - 10 pontos (vermelho) e pontos bilaterais — 11
pontos (verde)

Supraglabela : :
Eminéncia frontal

Glabela

: ~ Supraglendide
Nasio

Linha oclusal

Mid supraorbital

Mid infraorbital

Rinio
Goénio
Zigio
Filtro médio - Lateral da orbita
Prostio Supm M2
Malar
Linha oclusal
Infradental
Infra M2
Supramental 2
Goénio

Pogonio

Mento Gonio

Fonte: O autor

Tabela 4.2 - Pontos craniométricos sagitais medianos, descrigao (46) e diregao de mensuragao das

ETMFs (16)
Pontos Descri¢ao dos Pontos Dire¢ao de mensuracgao das ETMF
Medianos
Supraglabela | Ponto mais profundo na fossa Perpendicular a superficie 6ssea.

supraglabelar

Glabela Ponto mais proeminente do osso Perpendicular a superficie 6ssea.
frontal, na linha média, entre os

arcos supraciliares

Nasio Interseccdo das suturas naso- Medido até a dobra de tecido mole
frontais nasal
Rinio Ponto mais extremo (final) na Perpendicular a superficie 6ssea.

sutura internasal

Filtro Médio Ponto entre os pontos subespinhal | Medido até o filtro médio tegumentar
e prostio
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mentoniana

Pontos Descrigao dos Pontos Diregdao de mensuracao das ETMF
Medianos
Proéstio Localizado entre os incisivos Medido até a borda do vermelhdo do
centrais superiores, na margem labio superior
anterior da borda do processo
alveolar
Infradental Localizado entre os incisivos Medido até a borda do vermelhdo do
centrais inferiores, na margem labio inferior
anterior da borda do processo
alveolar
Supramental | Ponto na porgdo mais profunda no | Medido até a dobra do queixo
sulco superior a eminéncia
mentoniana
Pogbnio Ponto mais anterior na eminéncia Medido até a porgao de tecido mole
mentoniana mais saliente do queixo, em relagao
ao plano mandibular
Mento Ponto mais inferior na sinfese Perpendicular a superficie 6ssea.

Geralmente, no sentido vertical e

para baixo.

Fonte: Beaini et al. (2021)

Tabela 4.3 - Pontos craniométricos bilaterais, descrigao (46) e diregdo de mensuragao das ETMFs

(16)

Pontos Bilaterais

Descrigao dos Pontos

Diregdao de mensuracao das ETMF

Eminéncia Frontal

Pontos mais projetados em
ambos os lados do osso

frontal

Direcao ortoradial a partir da linha

guia sagital

Mid-Supraorbital

Ponto centralizado na borda

da margem supraorbitaria

Direcao ortoradial a partir da linha

guia sagital

Mid-Infraorbital

Ponto centralizado na borda

da margem infraorbitaria

Direcao ortoradial a partir da linha

guia sagital
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Pontos Bilaterais

Descrigao dos Pontos

Diregdao de mensuracgcao das ETMF

Malar

Ponto na unido entre o
processo alveolar e o

zigomatico.

A partir da linha guia sagital, com
direcao perpendicular as corticais

Osseas e bordas tegumentares

Lateral da Orbita

Tragando uma tangente na
parede lateral da 6rbita, o
ponto estara a 10 mm para

baixo, nesta linha

Direcao ortoradial a partir da linha

guia sagital

Zigio

Ponto mais projetado
lateralmente no arco
zigomatico, sob uma viséo do

cranio em norma superior

Do ponto mais proeminente do arco

zigomatico, com direg&o ortoradial

Supraglendide

Ponto acima e ligeiramente
anterior ao meato acustico

externo, no ponto mais

Do ponto médio da cavidade com
direcéo ortoradial, mas em alguns

individuos, até a dobra do tragus.

profundo
Gobnio Ponto mais lateral no angulo | Da linha guia coronal em direcdo
da mandibula perpendicular a tabua éssea.
Supra M2 Ponto na base superior da Medido na dire¢ao ortoradial na
coroa do segundo molar janela axial
superior
Infra M2 Ponto na base inferior da Medido na diregao ortoradial na

coroa do segundo molar

inferior

janela axial

Linha Oclusal

Ponto situado no ramo da
mandibula no plano de

oclusado dentaria

Com direcao perpendicular a
superficie 6ssea no ponto onde as
linhas guias axial e coronal, no plano
sagital, se cruzam sobre a linha

oclusal.

Fonte: Beaini et al. (2021)

A partir da importacdo dos arquivos DICOM das TCFCs no software
Horos™, e, seguindo a metodologia de Beaini et al. (2021) (16), fixou-se Window Level
(WL) em 500 e Window Width (WW) em 3500 para todos os arquivos a serem
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medidos. O volume adquirido foi reconstruido no modo de reconstrugdo multiplanar
(MPR - Multiplanar Reconstruction), possibilitando a avaliagdo da imagem nos planos

sagital, axial e coronal.

O modo de visualizacdo preconizado, que destaca os voxels com brilho
maximo, exibindo estruturas com alto contraste, como os tecidos ¢sseos, foi a
projecao de maxima intensidade (MIP — Maximum Intensity Projection). Ajustando as
espessuras dos cortes para melhor localizagdo das estruturas, o plano de Frankfurt
foi orientado para que ficasse paralelo ao plano horizontal (Figura 4.2). A devida

autorizacdo do uso de imagem para esta pesquisa encontra-se no Anexo G.

Figura 4.2 — Posicionamento do cranio - Plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal

Fonte: O autor

As medidas de ETMFs dos pontos craniométricos sagitais medianos
(Figura 4.3) foram realizadas com algumas modificagbes na direcdo de mensuragao
(Tabela 4.4) pela examinadora principal.
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Figura 4.3 — Mensuracgéo dos pontos craniométricos sagitais medianos

Fonte: O autor

Tabela 4.4 - Pontos craniométricos no plano sagital mediano e dire¢gdes de mensuragdo modificadas
em relagéo ao protocolo de Beaini et al. (16).

Pontos medianos | Dire¢ao de mensuragao Direcao de mensuragao
Beaini (2021) modificada
Nasio Medido até a dobra de tecido Perpendicular a
mole nasal superficie 0ssea
Filtro-médio Medido até o filtro médio Perpendicular a
tegumentar superficie 6ssea
Préstio Medido até a borda do Perpendicular a
vermelhao do labio superior superficie 0ssea
Infradental Medido até a borda do Perpendicular a
vermelhao do labio inferior superficie 0ssea
Supramental Medido até a dobra do queixo Perpendicular a
superficie 0ssea
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Pontos medianos | Dire¢ao de mensuragao Direcao de mensuragao
Beaini (2021) modificada

Pogobnio Medido até a porcéo de tecido Perpendicular a
mole mais saliente do queixo, superficie 0ssea
em relagdo ao plano mandibular

Fonte: O autor

Seguindo o protocolo de Beaini et al. (2021) foram realizadas as
mensuracdes das ETMFs nos pontos craniométricos bilaterais, os quais foram
visualizados e medidos na janela axial (Figura 4.4).

Figura 4.4 — Mensuracg&o dos pontos craniométricos bilaterais

Eminéncia Frontal
Length: 6.573 mm

Malar - Lateral da Orbita

Length: 2.255 cm ~ V Length: 8.293 mm
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Fonte: O autor

4.2.4 Concordancia inter e intra examinadores

Previamente a coleta de dados desta pesquisa, realizaram-se o ajuste e a
avaliacao inter e intra examinadores por meio da aplicagdo do Coeficiente de
Correlagao Intra Classe (CCl).

Como se trata de um estudo que utiliza um protocolo ja validado (16), a
examinadora principal realizou treinamento prévio do método de mensuragao para
avaliar sua concordancia com o padrdo-ouro. Deste modo, a concordancia inter
examinadores teve como comparativo ideal, o autor do protocolo de mensuragao
utilizado nesta pesquisa, que realizou as medi¢gdes dos 32 pontos craniométricos de
15 exames de TCFC, assim como a examinadora principal, que mensurou 0s mesmos

15 exames.
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Apoés, foi verificada a concordancia intra examinador, na qual a
pesquisadora principal realizou duas vezes as medi¢des de 15 exames de TCFC, com

um intervalo de sete dias entre as medicoes.

Em que pese considerar que o CCl tenha sido verificado para cada ponto
craniométrico de interesse, ao todo as mensuracdes de 15 exames refletiram 960
(15x2x32) comparacgdes efetivadas.

4.2.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica deste estudo utilizamos o pacote estatistico IBM
SPSS-17, estabelecido o nivel de confianga de 95%.

Empregando-se o teste de Shapiro-Wilk, foi feita a verificagdo da
normalidade da distribuicdo da amostra, por ponto, com p<0,05, indicando desvio da

normalidade.

Nos pontos de distribuicdo n&o-normal utilizou-se o método do
bootstrapping (1000 re-amostragens — 95% IC BCa) para obtermos valores de médias
confiaveis. Tal recurso estatistico é aplicado visando obter, por meio do processo de
re-amostragem aleatoria, resultados mais consistentes, uma vez que o0 processo

tende a corrigir os desvios de normalidade da amostra (47).

Para a comparacgao entre os sexos, nos pontos de distribuicdo normal foi
utilizado o teste T e o teste de Mann-Whitney foi aplicado aos dados n&o normais.

A analise de variancia de uma via (ANOVA-one way) foi aplicada para
verificar se havia diferengas entre as médias de ETMF, por ponto, nas trés faixas
etarias (18 a 30 anos, 31 a 40 anos e acima de 41anos).

O teste T de Student foi aplicado na comparagao das médias de ETMFs

entre as regides Sudeste (16) e Centro-Oeste (este estudo) pra ambos os sexos.
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Na Tabela 5.1, os resultados do Coeficiente de Concordancia Intra Classe

(CCl) inter examinadores demonstram o6tima concordancia, assim como observa-se

um CCl intra examinador de mais de 90% em todos os pontos, demonstrando grande

consisténcia nas medidas realizadas.

Pontos Craniométricos

Tabela 5.1 - CCl inter e intra examinadores

CCI Inter Examinadores

CClI Intra Examinador

Pontos Medianos
Supraglabela
Glabela

Nasio

Rinio

Filtro Médio
Préstio

Infradental
Supramental
Pogbnio

Mento

Pontos Bilaterais
Eminéncia Frontal D
Eminéncia Frontal E
Mid-Supraorbital D
Mid-Supraorbital E
Mid-Infraorbital D
Mid-Infraorbital E
Malar D

Malar E

Lateral Da Orbita D
Lateral Da Orbita E

0,961
0,967
0,881
0,715
0,973
0,973
0,947
0,641
0,994
0,979

0,979
0,958
0,968
0,951
0,980
0,979
0,890
0,837
0,986
0,988

0,993
0,990
0,993
0,968
0,988
0,982
0,995
0,950
0,996
0,993

0,993
0,987
0,992
0,995
0,995
0,991
0,986
0,978
0,985
0,991
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Pontos Craniométricos CCI Inter Examinadores CClI Intra Examinador
Zigio D 0,949 0,991
Zigio E 0,980 0,995
Supraglendide D 0,980 0,990
Supraglendide E 0,879 0,996
Gonio D 0,989 0,998
Gonio E 0,983 0,998
SupraM2 D 0,943 0,978
SupraM2 E 0,931 0,996
Infra M2 D 0,995 0,998
Infra M2 E 0,995 0,999
Linha Occlusal D 0,945 0,996
Linha Occlusal E 0,941 0,995
Todos os casos 0,995 0,999

Fonte: O autor

5.2 ANALISE ESTATISTICA

O software SPSS-17 (IBM) foi utilizado para realizar toda a analise
estatistica desta pesquisa e considerou-se o p-valor de 0,05 para rejeitar a hipotese

nula.

5.2.1 Normalidade da amostra

O teste de Shapiro-Wilk foi o teste de eleigao para avaliar a normalidade da
distribuicdo da amostra, por ponto craniométrico, segundo o sexo e as faixas etarias.
O resultado da normalidade dos pontos mostra que, dos 32 pontos analisados, 2
pontos apresentaram distribuicdo ndo-normal no sexo masculino e 4 no sexo feminino
(Tabela 5.2). No sexo masculino os pontos que mostraram distribuicdo ndo normal
foram o Lateral da Orbita Direito, na faixa de idade entre 18 a 30 anos e o Supra M2
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Esquerdo, nos individuos com 41 anos ou mais. O sexo feminino apresentou nao
normalidade nos pontos Rinio, em 41 anos ou mais, o Mid-Infraorbital Direito e
Esquerdo, entre 18 a 30 anos, além de Zigio e Gonio esquerdos, em 41 anos ou mais.
Se um dos pontos bilaterais se mostrou ndo normal, considerou-se a distribuigdo do

ponto como sendo ndo normal.

Tabela 5.2 — Distribuicdo da amostra por idade e sexo — Teste de normalidade por ponto (Shapiro-

Wilk)
Distribuicao por faixa etaria - Distribuicao por faixa etaria -
Pontos craniométricos sexo masculino sexo feminino
18 a 30 31a40 acima 41 18 a 30 31a40 acima 41

Supraglabela DN DN DN DN DN DN
Glabela DN DN DN DN DN DN
Nasio DN DN DN DN DN DN
Rinio DN DN DN DN DN DNN
Fitro Médio DN DN DN DN DN DN
Préstio DN DN DN DN DN DN
Infradental DN DN DN DN DN DN
Supramental DN DN DN DN DN DN
Pogbnio DN DN DN DN DN DN
Mento DN DN DN DN DN DN
Eminéncia frontal DN DN DN DN DN DN
Mid-supraorbital DN DN DN DN DN DN
Mid-infraorbital DN DN DN DNN DN DN
Malar DN DN DN DN DN DN
Lateral da Orbita DNN DN DN DN DN DN
Zigio DN DN DN DN DN DNN
Supraglendide DN DN DN DN DN DN
Gonio DN DN DN DN DN DNN
SupraM2 DN DN DNN DN DN DN
Linha Oclusal DN DN DN DN DN DN
InfraM2 DN DN DN DN DN DN

DN: Distribuigdo Normal; DNN: Distribuicdo Ndo Normal

Fonte: O autor

5.2.2 Analise das espessuras de tecido mole facial
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5.2.2.1 Em relagdo ao sexo

Para a analise dos pontos craniométricos com distribuicdo normal foi
utilizado o teste T de Student e para os pontos com distribuicdo ndo normal foi aplicado
o teste n&o paramétrico de Mann-Whitney. As Tabelas 5.3 e 5.4 apresentam a analise
estatistica para a comparagédo entre os sexos. No teste paramétrico (Tabela 5.3)
observa-se uma diferencga significativa entre os sexos em todos os pontos, exceto na
Eminéncia Frontal e no Malar. No teste ndo paramétrico (Tabela 5.4) apenas o ponto,
o Mid-Infraorbital (em destaque) n&o apresentou diferenca significativa (p>0,05).

Tabela 5.3 - Teste T para os pontos com distribuicdo normal — comparagao entre os sexos

Teste t para igualdade de médias

IC 95%
. Diferenga Diferenga L L
Sig. Média Erro Padrio Limite Limite
Ponto craniométrico (bicaudal) inferior superior

Supraglabela ,000 -1,0 ,26 -1,5 -0,5
Glabela ,000 -1,0 A7 -1,3 -0,7
Nasio ,000 -1,9 ,22 -2,3 -1,5
Filtro médio ,000 2,7 40 -3,5 -1,9
Préstio ,000 -3,3 36 -4,0 -2,6
Infradental ,000 2,1 ,28 -2,7 -1,6
Supramental ,002 -1,1 ,34 -1,7 -0,4
Pogdnio ,000 -1,6 44 2,5 0,7
Mento ,000 -2,0 ,40 -2,8 -1,2
Emin Front Dir ,005 -0,9 ,31 -1,5 -0,3
Emin Front Esq ,043 -0,7 ,35 -1,4 0,0
Mid-supraorb Dir ,000 2,1 ,26 -2,6 -1,6
Mid-supraorb Esq ,000 2,4 27 -2,9 -1,8
Malar Dir ,009 -1,4 ,53 -2,5 -0,4
Malar Esq ,020 -1,2 ,52 -2,2 -0,2
Supraglendide Dir ,000 21 35 2.8 1.4
Supraglendide Esq ,000 21 35 27 1.4
Linha ocl Dir ,000 -4.4 ,60 5,5 -3,2
Linha ocl Esq ,000 -3,8 ,60 -5,0 -2,6
SubM2 Dir ,000 -3,4 ,70 -4,8 2,0
SubM2 Esq ,000 -3,6 ,67 -4,9 -2,3

Fonte: O autor
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Tabela 5.4 — Teste de Mann-Whitney para os pontos de distribuicdo ndo normal — comparagéo entre

OS Sexos

Ponto craniométrico Sig. Decisédo
Rinio 0,00 Rejeita a hipétese nula
Mid-infraorb Dir

0,07 Mantém a hipotese nula
Mid-infraorb Esq
Lat Orb Dir

0,02 Rejeita a hipétese nula
Lat Orb Esq
Zigio Dir

0,00 Rejeita a hipdtese nula
Zigio Esq
Gobnio Dir

0,00 Rejeita a hipétese nula
Gobnio Esq
SupraM2 Dir

0,00 Rejeita a hipdtese nula

SupraM2 Esq

Fonte: O autor

Os apéndices A e B exibem para cada um dos pontos craniométricos

mensurados, com normalidade na distribuicdo, as médias de ETMF nos sexos

feminino e masculino, respectivamente, sem influéncia da faixa etaria, o desvio padrao

(DP), o erro padrao (EP), os limites inferior (li) e superior (Is) dentro do intervalo de

confianca de 95%, além das espessuras minimas (min) e maximas (max)

encontradas. Os pontos ausentes sdo aqueles que apresentaram distribuicdo nao

normal no teste de Shapiro-Wilk, e que, por conta disso, passaram por um tratamento

estatistico especifico (bootstrapping) para permitir a aplicagdo da média.

A Tabela 5.5 apresenta, apds o procedimento de bootstrapping, as médias

de ETMFs por sexo, o desvio padrao (DP) e erro padréo (EP), os valores de p e as

diferencas entre as médias do sexo feminino e masculino.
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Tabela 5.5 - Médias (em mm) das ETMFs, nos 32 pontos divididos por sexo

Feminino Masculino
Diferencga

Média Média entre as

Geral DP EP Geral DP EP medias** p-valor
Supraglabela 4.5 0.97 0.14 55 1.14 0.23 -1.0 0.00*T
Glabela 49 0.77 0.10 59 0.95 0.14 -1.0 0.00*T
Nasio 6.2 0.97 0.13 8.1 1.24 0.18 -1.9 0.00*T
Rinio 1.7 0.43 0.06 23 0.58 0.09 -0.5 0.00* M
Filtro médio 13.1 1.82 0.24 15.7 2.22 0.33 2.7 0.00*T
Prostio 10.0 1.58 0.21 13.3 2.00 0.30 -3.3 0.00*T
Infradental 9.8 1.34 0.18 11.9 1.50 0.22 2.1 0.00*T
Supramental 11.9 1.53 0.20 12.9 1.85 0.28 -1.1 0.00*T
Pogonio 9.8 2.18 0.29 11.4 2.25 0.34 -1.6 0.00* T
Mento 7.0 1.73 0.24 9.0 2.08 0.33 2.0 0.00*T
Emin Front Dir 4.1 0.89 0.14 5.0 1.23 0.33 0.9 0.00*T
Emin Front Esq 4.2 1.11 0.18 49 1.20 0.32 -0.7 0.04*T
Midsupraorb Dir 6.5 1.27 0.17 8.6 1.33 0.20 2.1 0.00* T
Midsupraorb Esq 6.4 1.37 0.18 8.7 1.33 0.20 2.4 0.00* T
Midinfraorb Dir 5.3 1.47 0.20 5.8 1.51 0.23 0.5 0.07 M
Midinfraorb Esq 55 1.58 0.21 59 1.65 0.25 -0.4 0.07 M
Malar Dir 214 2.57 0.34 22.8 2.75 0.41 14 0.01*T
Malar Esq 21.7 2.38 0.32 22.9 2.80 0.42 1.2 0.02* T
Lat Orb Dir 9.1 1.73 0.23 8.3 1.46 0.22 0.8 0.02* M
Lat Orb Esq 9.2 1.74 0.23 8.3 1.36 0.20 0.8 0.02* M
Zigio Dir 7.8 1.79 0.24 9.2 1.85 0.28 -1.4 0.00* M
Zigio Esq 7.8 1.90 0.25 9.1 1.87 0.28 -1.3 0.00* M
Supraglen Dir 10.7 1.90 0.25 12.8 1.57 0.23 2.1 0.00*T
Supraglen Esq 10.7 1.84 0.25 12.8 1.60 0.24 2.1 0.00*T
Gonio Dir 12.8 3.65 0.49 18.3 5.54 0.83 55 0.00* M
Gonio Esq 13.0 3.88 0.52 17.8 5.49 0.82 -4.8 0.00* M
SupraMz2 Dir 27.0 3.62 0.48 30.3 3.29 0.49 -3.3 0.00* M
SupraM2 Esq 27.2 3.64 0.49 30.2 3.44 0.51 -2.9 0.00* M
Linha Ocl Dir 20.3 2.82 0.38 24.6 3.17 0.47 4.4 0.00*T
Linha Ocl Esq 20.4 2.86 0.38 24.3 3.21 0.48 -3.8 0.00*T
SubM2 Dir 24.9 3.06 0.41 28.2 3.96 0.59 -3.4 0.00* T
SubM2 Esq 24.8 3.20 0.43 28.4 3.48 0.52 -3.6 0.00*T

* T —teste T de Student; M — Mann Whitney; * p<0,05, **diferengas calculadas entre as médias

femininas comparadas as masculinas

Fonte: O autor




55

No Grafico 5.1 verifica-se pelas médias das espessuras dos tecidos moles
que a amostra do sexo masculino obteve valores maiores em relacdo ao sexo
feminino, com excecdo do Lateral da Orbita, em ambos os lados, que apresentou uma
diferencga entre as médias de 0,8 mm.

Grafico 5.1 - Comparativo das médias de ETMFs entre os sexos feminino e masculino — para todos
0s pontos craniométricos
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Fonte: O autor

5.2.2.2 Em relacdo a idade

Para se obter as médias de ETMFs dos pontos de distribuicdo n&do-normal,
aplicou-se o procedimento de bootstrapping (1000 re-amostragens — 95% IC BCa),

nas faixas etarias que exibiram distribuicdo ndo normal (Tabela 5.6)
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Tabela 5.6 - Médias (em mm) de ETMFs dos pontos de distribuigdo ndo-normal, normalizados com

bootstrapping
. bootstrapping 1000
Ponto craniométrico :taéI:'(i; Média DP _'C BCa 95%
li Is
Rinio acima 41 1,8 0,56 1,5 2,1
Mid-infraorb Dir 18 a 30 5,3 1,53 4.6 6,1
Mid-infraorb Esq 18 a 30 5,7 1,72 4.9 6,5
g Mid-infraorb Esq 31a40 5,3 1,74 4.4 6,1
:g Mid-infraorb Esq acima 41 54 1,30 4.8 6,1
e Zigio Dir acima 41 7,8 1,95 6,8 8,7
Zigio Esq acima 41 7,7 2,00 6,8 8,7
Gobnio Dir acima 41 13,6 4,21 11,6 15,6
Gobnio Esq acima 41 13,7 4,40 11,6 15,8
o LatOrb Dir 18 a 30 8,0 1,42 7,2 8,8
% Lat Orb Esq 18a30 8,0 1,29 7,3 8,7
2 SupraM2 Dir acima 41 31,1 3,06 29,3 32,9
= SupraM2 Esq acima 41 311 3,32 29,2 33

Fonte: O autor

com a finalidade de comparar as médias entre as faixas etarias (18 — 30 anos, 31 —
40 anos e 41 anos ou mais). Na Tabela 5.7, os valores de p em destaque (negrito)
sdo aqueles que se apresentaram menores do que 0,05, ou seja, exibiram diferenca
estatistica significante. Além disso, pode-se verificar também o desvio padrao (DP),

A seguir, a analise de variancia (ANOVA) em ambos os sexos foi realizada

além dos limites inferior (li) e superior (Is) do intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 5.7 - Médias (em mm) das ETMFs em cada ponto, por faixa etaria, divididos por sexo.

Masculino Feminino
Faxa | Média DP  lis(IC95%) p | Média DP lis (IC95%) p
18 a 30 5,3 1,16 (39-723) 4,7 0,78 (3,1-6,5)
Supraglabela 31 540 4,9 0,48 (44-56) 016 45 1,31 (2,7 -17,5) 0,28
acima 41 6,1 1,24 (35-17.3) 4,1 0,77 (2,9 -56)
18 a 30 59 1,06 (4-178) 4,9 0,76 (3,2 -6,4)
Glabela 31a40 59 0,94 (4,3 -8) 0,93 4.6 0,83 (3,1 - 6) 0,13
acima 41 6,0 0,87 (4,1-17.6) 52 0,69 4-6,7)
18 a 30 8,1 143 (6,1-112) 6,4 0,90 (4,9-9)
Nasio 31a40 8,0 135  (53-10,3) 097 5,9 1,01 (4,6 -7,9) 0,37
acima 41 8,2 0,91 (6,4 -9,9) 6,3 1,01 42-81)
18 a 30 2,2 0,55 (1,9 -2,5) 1,8 0,28 (1,6 -1,9)
Rinio 31a40 23 0,73 (1,9-27) 083 1,5 0,40 (1,4 -1,8) 0,18
acima 41 2,2 0,45 (2 -2,5) 1,8 0,55 (1,5-2,1)
18 a 30 16,2 1,96 (13 - 19,4) 13,8 1,32  (11,1-16,1)
Fitro Médio 31 440 149 250 (105-198) 025| 134 176  (10,7-158) 0,01
acima 41 15,9 218  (11,4-20,1) 12,1 1,95 (9,4 - 16,9)
18a 30 13,8 252  (9,7-17.7) 10,8 1,26 (9,1 -13,8)
Prostio 31a40 13,0 142  (11,1-154) 042 10,3 1,51 (8-13,3) 0,00
acima 41 129 167 (10,1 -15}5) 8,9 1,30 6,5 -11,2)
18 a 30 112 145  (8,2-13,1) 9,1 1,23 (7.2-12,2)
Infradental 34 4 40 120 1,08 (101-14,4) 000 100 106 (7,8 - 12) 0,00
acima 41 12,9 143 (10,9 - 15) 104 1,32 (8,7 -138)
18a 30 128 173  (98-157) 14 1,50 (9,4 - 15,2)
Supramental 31 540 12,5 144  (102-149) 038 | 119 098 (10,4 - 13,8) 0,16
acima 41 135 228  (9,3-1833) 12,3 1,80 (9 - 16)
18 a 30 111 219  (6,9-148) 9,4 2,42 (5,9 - 15,1)
Pogénio 31a40 10,8 2,71 (75-166) 013 9,4 2,32 (5,9 - 12,7) 0,16
acima 41 124 159  (10-152) 10,5 1,65 (7,8 - 13,5)
18a 30 9,4 252  (4,9-143) 6,8 1,59 4,6 -11,1)
Mento 31a40 7.9 146  (58-10,2) 012 6,8 1,88 (4 -10,5) 0,59
acima 41 9,4 164  (59-116) 7,3 1,82 (4,9 - 12)
18 a 30 4,6 0,60 (36-5,1) 4.4 0,75 (3-5,9)
Emin frontal
Dir 31a40 4,6 1,00 (3,2-54) 039 3,9 0,98 (2,4 - 5,4) 0,18
acima 41 5,6 1,75 (3,7-174) 38 0,94 (22-51)
18a 30 4,5 0,68 (3,7-5,3) 47 1,02 (3,1-6,6)
Emin frontal
Esq 31a40 4,9 1,08 (3,4 - 6) 0,60 4,1 1,08 (2,5 - 5,9) 0,05
acima 41 54 1,72 (36-77) 36 1,04 (2,1-5)
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Masculino Feminino
Faxa | media DP  Iils(IC95%) p | Média DP lids (IC 95%) P
18 a 30 8,6 1,47 (5,5 - 11) 6,4 1,31 (3,1-9)
Mid-supraorb
Dir 31a40 8,3 119  (64-106) 070 57 0,84 (4,3-74) 0,00
acima 41 8,8 1,31 6,2 -11,1) 7.1 1,20 (38-9,1)
18 a 30 8,7 1,40 (7-11,6) 6,4 1,46 (3,5-8,8)
Mid-supraorb
Esq 31a40 8,5 1,34  (64-10,9) 082 55 1,04 (4,1 -7.6) 0,01
acima 41 8,9 1,30  (6,5-11,1) 7,0 1,19 4,1-8,9)
18 a 30 5,2 1,20 (4,6 -5,9) 53 1,47 (4,6 -6,1)
Mid-infraorb
Dir 31a40 5,6 1,47 48-64) 0,01 5,3 1,75 (4,4 -6) 0,99
acima 41 6.6 1,49 (5,8 -7.5) 5,2 1,32 (4,6 -5,9)
18 a 30 5,5 1,64 (3,3-9,7) 57 1,67 (3,2-10,4)
Mid-infraorb
Esq 31a40 54 1,29 (38-79 002 53 1,85 (2,8 - 8,9) 0,78
acima 41 6,9 1,64 (4,1-9,4) 5,4 1,31 (34-178)
18 a 30 225 270 (18 - 27,6) 214 249  (17,7-26,9)
Malar Dir 31240 225 267 (184-271) 0421 214 300 (166-265) 085
acima 41 236 2,91 (17,8 - 28) 216 246  (186-27.4)
18 a 30 225 240  (19,1-276) 21,9 238  (18,3-26,8)
Malar Esq 31 440 225 302 (178-277) 033| 208 224 (17,4 - 24,1) 0,23
acima 41 239 304 (17,1-272) 221 240 (18 - 26,6)
18 a 30 8,0 1,42 (7,2 -8,8) 9,4 2,10 (6,1 - 15,3)
Lat Orb Dir 31 440 8,0 1,43 (72-88) 059 8,7 1,69 (6,6 - 11,9) 0,45
acima 41 8,5 1,51 (7,4 -8,9) 9,0 1,24 (6,9 - 12)
18 a 30 8,0 1,29 (7,3 -8,7) 9,6 2,08 (6,4 - 14,5)
LatOrbEsq 31440 8,2 1,33 (75-89) 056 | 8g 1,77 (6,2 - 11,8) 0.21
acima 41 8,7 1,50 (8,1-9,7) 9,1 1,17 (7,3 - 11,9)
18 a 30 9,3 2,03 (7,8 -9,9) 8,1 1,93 (5,5 -13,1)
ZigioDir 312340 9,3 1,85  (85-104) 097 77 1,36 (5,3-9,9) 0.71
acima 41 9,1 1,72 (8,3 -10,6) 7.8 1,95 (6,8 -8,7)
18a 30 8,9 1,78 (7,6 -9,4) 8,2 2,06 (5-13)
ZigioEsq 31440 94 217  (84-105 077 73 140 (55-9,5) 0.40
acima 41 9,2 1,79 (8,3 -10,5) 7,7 2,01 (6,8 -8,7)
18 a 30 123 1,86 (7,6 -9,4) 10,3 1,78 (7,5 -137)
Supraglit:néide 31a40 12,8 1,14 (84-105) 0,20 10,8 1,45 (9 - 14) 0,57
acima 41 13,3 1,40 (8,3 -10,5) 10,9 2,30 (7,5 - 15,6)
18a 30 120 1,73 (9,1-14,9) 10,6 1,68 (8,1 - 14)
Supralgslznéide 31a40 13,1 1,22  (115-155) 003 | 107 1,30 (8,7 - 13,3) 0,89
acima 41 134 144  (11,1-155) 10,9 2,33 (7.1-15,1)
18 a 30 152 466  (12,9-17,5) 124 355 (7.1 -20,5)
Génio Dir 31 240 193 530 (161-225) 006 127 309 (6,4 - 17,9) 0,66
acima 41 205 6,03 (17,6 -235) 136 4,21 (11,6 -15,6)
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Masculino Feminino
Faxa | média DP  li-s(IC95%) p | Média DP lis (IC 95%) P
18 a 30 156 4,81 (7 -24,7) 12,7 3,40 (7,8 -19,1)
Gonio Esq 31440 183 530 (102-27,2) 007 | 127 402 (7,5 - 22,9) 0,79
acima 41 20,1 580  (11,2-312) 13,7 4,40 (11,6 -15,8)
18 a 30 305 368  (24,1-382) 28,1 379  (23,2-385)
SupraM2 Dir 31 5 40 29,4 317  (23,7-336) 050 | 271 4,00 (21,5 - 34,3) 0,11
acima 41 31,1 3,06 (29,2 -33) 258 284  (21,4-31)9)
18 a 30 30,1 3,30 (26 - 36) 287 3739 (23,9 - 37)
SupraM2 Esq 31 340 296 3,9 (243-362) 065 270 391 (22,1 - 34,9) 0,04
acima 41 31,1 3,32 (29,2 -33) 258 325  (19,7-327)
18 a 30 243 385  (17-315) 206 2,59 (16 - 25,3)
Linha Ocl Dir 34 4 40 239 319 (172-293) 033 199 332  (156-264) 074
acima 41 257 1,86  (22,6-287) 202 280  (151-27.3)
18a 30 240 368  (17,1-313) 209 244 (17 - 24.6)
Linha OclEsq 31 3 40 238 352  (17-296) 059| 201 341  (155-262) 059
acima 41 250 220 (19,9-27.2) 201 295  (156-27.7)
18 a 30 275 438 (193-357) 252 296 (20,9 -325)
InfraM2 Dir 34 3 40 28,2 354 (21,1-354) 053] 243 3,41 (20,4 - 29,6) 0,69
acima 41 29,1 3,86 (19,6 - 33,6) 249 300  (18,3-316)
18 a 30 274 400 (205-358) 256 2,86 (21 -32,1)
InfraM2 Esq 31 240 287 340 (221-359) 028 243 329 (20 - 29,7) 0,30
acima 41 294 265  (245-335) 242 346 (174-324)

Fonte: O autor

A Tabela 5.7 mostra os pontos que apresentaram diferenga significativa das

médias de ETMFs entre as trés faixas etarias, considerando p<0,05.

No sexo masculino trés pontos apresentaram diferencga significativa entre

as faixas etarias, apontando para uma relacéo direta entre ETMF e idade. Os pontos

Infradental, Mid-Infraorbital e Supraglendide exibiram aumento da ETMF com o

avanco da idade.

O Infradental também apresentou mesmo comportamento no sexo

feminino, porém, Filtro Médio, Préstio e Supra M2 tiveram uma diminuigdo da ETMF

com o aumento da idade. No entanto, o Mid-supraorbital exibiu uma diminuicdo de
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ETMF da faixa de 18 a 30 anos para 31 a 40 anos, e depois um aumento desta ultima

para a faixa 41 anos ou mais.

Os Graficos 5.2 e 5.3 apresentam, respectivamente, a comparacédo das

meédias das espessuras de tecido mole, por ponto, entre as faixas etarias, nos sexos

masculino e feminino.

Grafico 5.2 - Comparativo das médias de ETMFs, entre as trés faixas etarias, no sexo masculino.
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Fonte: O autor

Grafico 5.3 - Comparativo das médias de ETMFs, entre as trés faixas etarias, no sexo feminino.
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Os Graficos 5.4, 5.5 e 5.6 exibem a comparacgao por faixa etaria entre os

sexos. Nota-se que ha uma relagdo direta do aumento da faixa etaria com o

distanciamento das médias de ETMF, entre os sexos, nos pontos Filtro Médio, Préstio,

Gobnio, Supra M2, Infra M2 e Linha Oclusal.

Grafico 5.4 — Comparativo das médias de ETMFs entre os sexos, na faixa etaria de 18 a 30 anos

18 a 30 anos
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Fonte: O autor

Grafico 5.5 — Comparativo das médias de ETMFs entre os sexos, na faixa etaria de 31 a 40 anos

31 a40anos
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Grafico 5.6 — Comparativo das médias de ETMFs entre os sexos, na faixa etaria de acima de 41 anos
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5.2.2.3 Entre duas amostras populacionais

A Tabela 5.8 e os Graficos 5.7 e 5.8 apresentam as médias de ETMFs,

em cada ponto craniométrico, da amostra do sudeste (16) e do centro-oeste (este

estudo), por sexo.

Tabela 5.8 - Médias (em mm) das ETMFs das regides sudeste (SE) e centro-oeste (CO)

Feminino Masculino

Ponto Craniométrico Sudeste Centro-Oeste Sudeste Centro-Oeste
Supraglabela 3.4 4,5 4,3 55
Glabela 5,0 4,9 5,8 5,9
Nasio 5,9 6,2 7,2 8,1

Rinio 1,7 1,7 1,9 23
Filtro médio 12,3 13,1 15,1 15,7
Prostio 9,5 10,0 12,4 13,3
Infradental 11,3 9,8 11,2 11,9
Supramental 10,8 11,9 11,4 12,9



Feminino Masculino

Ponto Craniométrico Sudeste Centro-Oeste Sudeste Centro-Oeste
Pogbnio 9,4 9,8 10,8 11,4
Mento 6,9 7,0 8,6 9,0
Emin Front Dir 3,5 41 4.4 5,0
Emin Front Esq 34 4,2 4.5 49
Mid-supraOrb DIr 6,2 6,5 7,3 8,6
Mid-supraOrb Esq 6,1 6,4 7,2 8,7
Mid-infraorb Dir 5,0 53 54 5,8
Mid-infraorb Esq 4.8 55 54 59
Malar Dir 19,4 21,4 20,3 22,8
Malar Esq 18,7 21,7 20,3 22,9
Lat Orb Dir 9,0 9,1 7,5 8,3
Lat Orb Esq 10,4 9,2 7.3 8,3
Zigio Dir 7.4 7,8 8,1 9,2
Zigio Esq 7,5 7,8 7.8 9,1
Supraglendide Dir 10,0 10,7 11,4 12,8
Supraglenoide Esq 9,9 10,7 1.1 12,8
Gobnio Dir 13,2 12,8 16,9 18,3
Gonio Esq 13,2 13,0 17,2 17,8
SupraM2 Dir 26,0 27,0 28,2 30,3
SupraM2 Esq 26,3 27,2 28,2 30,2
Linha ocl Dir 20,1 20,3 22,8 24,6
Linha ocl Esq 20,4 20,4 23,0 24,3
SubM2 Dir 23,5 249 251 28,2
SubM2 Esq 24,0 24,8 25,5 28,4

Fonte: O autor
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Grafico 5.7 - Comparativo feminino das médias (em mm) das ETMF, entre as regides SE e CO
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Grafico 5.8 - Comparativo masculino das médias (em mm) das ETMF, entre as regides SE e CO

Masculino
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Fonte: O autor

Na Tabela 5.9 observa-se o resultado do teste T entre as médias de ETMFs

entre as duas populagdes, demonstrando diferenga estatistica significativa entre as

duas regides, com p<0,05 (negrito).



Tabela 5.9 - Teste t comparativo entre as regides SE e CO nos sexos feminino e masculino

Feminino Masculino
Diferenca entre as Teste T Diferenca entre as Teste T

medias** Sig. * medias** Sig. *
Supraglabela -1,1 0,00 -1,2 0,00
Glabela 0,0 0,94 -0,2 0,45
Nasio -0,3 0,11 -1,0 0,00
Rinio 0,0 0,61 -0,3 0,01
Filtro médio -0,7 0,02 -0,6 0,16
Préstio -0,5 0,17 -0,9 0,02
Infradental 1,5 0,29 -0,8 0,05
Supramental -1,1 0,00 -1,5 0,00
Pogbnio -0,4 0,42 -0,7 0,21
Mento -0,1 0,87 -0,4 0,38
Emin Front Dir -0,6 0,00 -0,6 0,09
Emin Front Esq -0,8 0,00 -0,5 0,21
Mid-supraOrb Dir -0,3 0,22 -1,3 0,00
Mid-supraOrb Esq -0,2 0,33 -1,6 0,00
Mid-infraorb Dir -0,3 0,32 -0,4 0,16
Mid-infraorb Esq -0,6 0,03 -0,5 0,07
Malar Dir -2,0 0,00 -2,5 0,00
Malar Esq -3,0 0,00 -2,6 0,00
Lat Orb Dir -0,1 0,76 -0,8 0,01
Lat Orb Esq 1,2 0,38 -1,0 0,00
Zigio Dir -0,4 0,27 -11 0,01
Zigio Esq -0,3 0,43 -1,4 0,00
Supraglendide Dir -0,7 0,06 -1,4 0,00
Supraglendide Esq -0,8 0,04 -1,6 0,00
Gobnio Dir 0,3 0,66 -1,4 0,21
Gonio Esq 0,2 0,73 -0,6 0,55
SupraM2 Dir -1,0 0,11 -2,2 0,01
SupraM2 Esq -0,9 0,17 -1,9 0,01
Linha ocl Dir -0,2 0,73 -1,8 0,01
Linha ocl Esq 0,0 0,93 -1,3 0,07
SubM2 Dir -1,3 0,03 -3,1 0,00
SubM2 Esq -0,8 0,18 -2,9 0,00

*p<0,05, **diferencas calculadas entre as médias da amostra do SE comparadas as do CO

Fonte: O autor
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Analisando a média das diferengas entre as amostras do SE e CO, verifica-
se, pelo sinal negativo, que na amostra do CO houve uma predominancia de médias
de ETMFs maiores que a amostra do SE. Ao considerar as diferencas significativas
(p<0,05) entre as médias de ETMFs das duas amostras, observa-se, como pontos
extremos, uma variagdo desde 0,3 mm (Rinio — sexo masculino) até 3,1 mm (SubM2

— sexo masculino).



67

6 DISCUSSAO

Em nossa abordagem consideramos os termos Reconstru¢cdo Facial
Forense (RFF) e Aproximacéo Facial Forense (AFF) como sinbnimos, no entanto, as
pesquisas em RFF e AFF sédo norteadas, fundamentalmente, por duas correntes de
pensamento que distinguem os dois meétodos (48,49).

Aqueles que sao adeptos ao termo AFF fundamentam-se na ideia de que
a partir de um cranio varios tipos faciais poderiam ser reproduzidos (48), e a principal
diferengca entre esta e a RFF seria relacionada a maneira de lidar com as
irregularidades da técnica, considerando-as como erros de método e ndo de
habilidade do operador (49). Aqueles que optam pelo termo RFF se baseiam no
principio de que a morfologia craniana possui detalhes anatémicos suficientemente
confiaveis e unicos para se produzir a face de um individuo, gerando uma unica face
para cada crénio (48). Além disso, considera que as irregularidades ou falhas no
resultado obtido sdo uma consequéncia da inexperiéncia ou inabilidade do operador,
em contrapartida a AFF, que busca elucidar os erros do método, reparando-os (49)

para se alcangar melhores resultados nos reconhecimentos.

A espessura de tecido mole facial € um dos elementos mais estudados na
RFF (50), fornecendo dados quantitativos importantes para a repetitividade da técnica
(13). Atualmente, discute-se nestes estudos a influéncia de variaveis como sexo,
idade, IMC e ancestralidade nos dados de ETMF, assim como a atuacao de diferentes
métodos de mensuragéo, cada qual com suas vantagens, desvantagens e erros de

medida sobre estes dados (8).

Estudos confirmam que medidas de ETMFs obtidas por meio da analise de
TCFC resultam em dados confiaveis e reprodutiveis (7,16,19,51). O resultado da
analise de concordancia inter examinadores demonstrou que o protocolo de Beaini et
al. (2021) possui excelente reprodutibilidade no ambito geral, com CCIl > 0,99. O Rinio
apresentou CCI satisfatorio (0,715), sendo este resultado atribuido ao fato deste ser
um ponto delicado onde frequentemente as medidas de espessura variam de 1,5 mm

a 3 mm, tornando-o sensivel a sutis erros de mensuragao.
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O protocolo de mensuragcéo de ETMF utilizado (16) teve alguns pontos do
plano sagital mediano modificados (vide Tabela 4.3) no que diz respeito a diregao de
mensuracao. Considerando que o perfil de tecido mole pode, na maioria das vezes,
nao corresponder as estruturas 6sseas subjacentes (52), e que a RFF se baseia na
reposicao deste tecido sobre um cranio seco, sem qualquer referéncia tegumentar,
optou-se por padronizar a diregcdo de mensuracdo em perpendicular ao 0sso, visto
que pode proporcionar maior reprodutibilidade (51) e repetibilidade da técnica. Uma
observagcdo a ser destacada € o fato de encontrarmos um excelente CCI inter
examinadores mesmo com essa modificagdo no protocolo, onde somente o ponto

Supramental teve um CCI satisfatorio de 0,641.

A analise do CCI intra examinador mostrou forte concordancia (CCI > 0,99)
nas medidas realizadas pela pesquisadora corroborando com outras referéncias que
utilizaram as TCFC com esta mesma finalidade (16,39). Este resultado deveu-se a
aquisicao de experiéncia pratica apos treinamento prévio e as orientagcdes pelo autor
do protocolo, constatando significativa precisdo, e consequente repetibilidade do
método empregado.

Com relagdo a analise da simetria bilateral, estudos indicam que n&o ha
diferenga significativa entre os lados direito e esquerdo nas medidas de ETMF
(16,18,29,38,42), ou a diferenga estatistica é insignificante do ponto de vista da RFF,
sendo menores do que 1 mm (29,38). Isto posto, tornou-se irrelevante a analise
estatistica para avaliagcdo da simetria bilateral, ademais, mesmo em individuos
assimétricos, as espessuras de tecido mole ndo compensam a assimetria éssea
subjacente (53). Por outro lado, o reconhecimento de faces familiares parece ser

melhor viabilizado quando representacdes simétricas sdo concebidas (54).

A avaliagdo antropoldgica minuciosa do cranio em relagdo as variaveis
sexo, idade e ancestralidade se fazem necessarias previamente a RFF (6), pois
fornecem informagdes importantes para o profissional forense. Porém, ndo se tem
certeza de que a utilizacdo das médias de ETMF divididas por sexo, idade e

ancestralidade leve a um aumento nos reconhecimentos das faces reconstruidas (55).

Neste estudo foram observadas as relagdes entre as ETMFs e as variaveis
sexo e idade, dentro da amostra de individuos da regido Centro-Oeste do Brasil.
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Embora alguns estudos reportem a influéncia do IMC na variagdo de ETMF
(11,24,29,35-37), essa informacao nao pbéde ser verificada, pela auséncia de dados

sobre peso e altura do participante da pesquisa.

Estudos demonstram uma predisposicdo de o sexo masculino possuir
espessuras maiores, predominantemente, em relagdo ao sexo feminino (16,17,24,30).
Outros indicam que o dimorfismo sexual exibido pelas ETMFs ndo se mostra evidente
(9,24,56), e que o sexo nao demonstraria participagao importante (<6% em média) na
variagdo das espessuras entre os individuos (56). Nesta pesquisa, a analise
comparativa entre os sexos revelou uma tendéncia de o sexo masculino ter
espessuras maiores do que o feminino, com excegao ao ponto Lateral da Orbita, onde
observou-se uma diferenga entre as médias de 0,8 mm, conferindo a maior medida

neste ponto no sexo feminino.

Na Tabela 5.6 nota-se que as diferengcas das médias entre 0os sexos se
mostraram predominantemente significativas, considerando p<0,05, tendo os
individuos do sexo masculino apresentado maiores espessuras do que os do sexo
feminino, variando de 0,5 mm, no Rinio, até 5,5 mm no Goénio Direito. No entanto,
diferencgas estatisticamente significativas, porém de pequena magnitude, como 2 mm,
podem estar relacionadas a variabilidade interindividual, além de possivelmente ndo

representarem, na pratica, uma diferenca capaz de influenciar no reconhecimento.

Os pontos que exibiram maiores discrepancias, Gonio Direito (5,5 mm),
Supra M2 Direito (3,3 mm), Infra M2 Esquerdo (3,6 mm) e Linha Oclusal Direita (4,4
mm) podem estar relacionados a um IMC maior no sexo masculino. Um estudo
observou que o impacto de 10 pontos para mais na escala de IMC alteraria em
aproximadamente 4 a 5 mm a espessura de tecido mole (29). Assim, devido a
dificuldade de se estabelecer o estado nutricional ou a composi¢cdo corporal do
individuo o qual o cranio pertence, alguns estudos consideram que a opg¢éo de
multiplas reconstrug¢des, facilitadas pelos programas digitais, poderiam melhorar os
reconhecimentos e consequentemente possibilitariam identificagdes em casos
forenses (11,57). No entanto, a literatura ndo esclarece se um individuo que tivesse

uma significativa variagado no seu IMC n&o seria reconhecido por uma pessoa do seu
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convivio, portanto, a influéncia do IMC na RFF pode n&o representar um fator

fundamental nos reconhecimentos.

O dimorfismo sexual nao fica claramente evidenciado na variacdo das
profundidades de tecido mole, e os individuos dos sexos masculino e feminino
parecem compartilhar médias similares entre si (56), assim, em nossa analise parece
ser razoavel agrupar os dados de ETMF de ambos os sexos. Além disso, o cranio
humano é a terceira melhor referéncia para se determinar o sexo, depois do 0sso
pélvico e das dimensdes poés-cranianas (58), portanto, as diferengas encontradas
neste estudo podem indicar que o dimorfismo sexual possivelmente se encontra,

principalmente, na morfologia craniana.

Um conjunto de alteragdes morfologicas e fisioldgicas faciais atuam no
envelhecimento da face, seu inicio e progressdo variam entre individuos, sexos e
ancestralidade (59). Neste estudo constataram-se diferengas significativas das
meédias de ETMFs entre as faixas etarias, tanto no sexo masculino quanto no feminino,

estando os pontos localizados na face média e inferior.

Para esta amostra do CO brasileiro, o sexo masculino apresentou diferenca
significativa das médias de ETMF com o avangar da idade nos pontos Infradental, Mid-
infraorbital e Supraglendide. Este dado nos indica uma tendéncia de aumento
gradativo das espessuras faciais, variando em torno de 1 a 1,7 mm, no entanto, essa
discreta alteracdo entre as faixas etarias, se as considerarmos pontualmente, na

pratica podem ndo apresentar relevancia no resultado da RFF.

Na populagao feminina estudada verificamos o distanciamento das médias
de ETMF entre os sexos, com a diminuicdo das espessuras femininas nos pontos
criticos das faces média e inferior. As alteracbes degenerativas decorrentes do
envelhecimento facial se iniciam na quarta década e se tornam marcantes na sexta
década de vida, sendo percebidas mais comumente no sexo feminino (60).
Respeitando a variagao individual, € por volta dos 50 anos, em média, que esse
processo se evidencia com a chegada da menopausa. Uma das altera¢gées hormonais
decorrentes da menopausa € a reducdo do estrégeno, que tem papel no controle da
reabsorgéo 6ssea (61). No sexo feminino, a perda precoce do suporte ésseo repercute

num padrao de envelhecimento diferente quando comparado ao sexo masculino, visto
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que os tecidos moles que revestem os ossos da face sofrem alteracdes
concomitantemente (59). Nos graficos 5.4, 5.5 e 5.6 vemos a evolug&o do processo

de envelhecimento facial, comparando, por faixa etaria, as diferengas entre os sexos.

Verificamos que os pontos Filtro Médio, Proéstio, Infradental, Mid-
supraorbital e Supra M2 apresentaram diferengas significativas das médias de ETMF,
com o aumento da faixa etaria. O Infradental exibiu o mesmo comportamento
observado no sexo masculino, porém com uma diferenca de 1,3 mm e o Mid-
supraorbital oscilou entre diminuir e depois aumentar a média de ETMF a cada faixa
etaria, tal inconsisténcia nos valores obtidos € um indicador de ruido e ndo de padrao
bioldégico (50).

As médias de ETMF dos pontos Filtro Médio, Préstio e Supra M2 tenderam
a diminuir progressivamente com a idade, com uma variagédo de 1,7 mm a 2,85 mm.
Por vezes, diferengas significantes, com leve impacto pratico, podem ser reflexo de
flutuagbes aleatdrias causadas por ruidos estatisticos (50), porém os pontos em
questdo reproduzem o padrdao de alteragdes morfolégicas que ocorre no
envelhecimento facial, demonstrando coeréncia entre os dados. Com o avango da
idade ha perda definitiva do volume da face média, tanto de gordura superficial quanto
profunda (62) e ocorre uma redistribuicido desse volume que culmina no
adelgacamento mais pronunciado do labio superior, e menos do inferior (63). A
remodelagdo esquelética dessa regido resulta na diminuigdo da area de suporte dos
tecidos moles sobrejacentes, esse fenbmeno, simultaneamente a agcédo da gravidade,

vao caracterizar o envelhecimento da face média (60,64).

Muitos estudos verificaram a presenga de variagbes de ETMF entre
diferentes populagdes, salientando a importancia de se utilizar valores especificos
para cada uma (8,10-12,26,27). No entanto, esses estudos compararam tabelas de
meédias de ETMF que foram obtidas por diferentes protocolos, sendo arriscado confiar
de forma absoluta nesses valores (13). Desta maneira, algumas abordagens tentam
mudar este paradigma contradizendo a hipotese de que sdo necessarios bancos de
dados especificos de cada populagéo para a RFF (23,38,55).

Supbe-se que a metodologia da coleta dos dados de ETMF esteja
relacionada a especificidade encontrada entre os diversos estudos, e ndo exatamente
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as caracteristicas unicas de cada amostra populacional (23). Além disso, o emprego
de tabelas de ETMFs de ancestralidades diversas demonstrou que a RFF gerou uma
face mais precisa quando foi elaborada com a ETMF especifica, porém as ETMFs de
outras origens nao afetaram o resultado a ponto de impedir o reconhecimento, tendo

apresentado caracteristicas semelhantes ao alvo (65).

A presente pesquisa utilizou um protocolo validado (16), que demonstrou
alta repetibilidade e reprodutibilidade, e que previamente havia sido utilizado para
elaborar uma tabela de ETMF de uma amostra brasileira, da regido SE. O Brasil possui
um territério extenso, onde diferentes grupos populacionais (inicialmente, nativos
americanos, europeus e africanos) foram essenciais para a formagédo das diversas
regides do pais, além da grande miscigenac&do, uma consideravel heterogeneidade
filogeografica pode ser encontrada (66).

A heterogeneidade da populagdo brasileira € marcada por uma
variabilidade genética ancestral que talvez ndo possa ser totalmente esclarecida.
Porém observam-se propor¢des similares entre as amostras do SE e CO, de
europeus, 61% e 58%, de africanos, 27% e 26%, e de nativos americanos, 12% e
16%, respectivamente, em relacdo aos marcadores genéticos de ancestralidade (67).
Neste estudo, as amostras analisadas, tanto do CO como do SE, eram provenientes
de trés centros urbanos, Rondonopolis (MT) e Campo Grande (MS), e a cidade de
S&o Paulo (SP). No geral, a similaridade genética entre populagcbes de grandes
centros urbanos € alta, o que pode néo ser verdade para populagdes rurais menores
e isoladas (67), além disso, o processo de povoamento do CO teve grande influéncia
e participagao de migrantes das regides Sul e Sudeste.

No entanto, cada brasileiro apresenta propor¢des singulares e individuais
desses ancestrais genéticos (europeu, africano e amerindio) (44), ficando evidente
suas diferentes contribuicdes em cada individuo, assim, a heterogeneidade tanto
dentro como entre as populagdes brasileiras € um fator a ser estudado nos estudos
de ancestralidade genética (67).

Comparando-se as amostras do SE (16) e CO (este estudo) diferencas
foram observadas em ambos os sexos. No sexo masculino, notam-se diferengas em

5 pontos na linha média e 8 pontos bilaterais, que n&o ultrapassam 2,5 mm, com
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excegdao do Sub M2 com 3,1 mm. No sexo feminino, constatou-se menos pontos
divergentes, 3 medianos e 5 bilaterais, onde somente o Malar apresentou diferenca
acima de 2,5 mm (3,0 mm). Esse resultado demonstra alta compatibilidade entre as
duas amostras, ja que erros menores do que 2,5 mm resultaram em altas taxas de

correspondéncia na comparagao geometrica de superficie (68).
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7 CONCLUSOES

O protocolo de Beaini et al. (16) utilizado nesta pesquisa demonstrou ser
uma ferramenta de alta repetibilidade e reprodutibilidade, auxiliando na padronizagao
das mensuragdes de espessuras de tecidos moles faciais realizadas em tomografias
computadorizadas de feixe cénico.

A analise das ETMFs entre os sexos revelou uma tendéncia a maiores
espessuras no sexo masculino em relagdo ao feminino, com excecéo ao Lateral da
Orbita, sendo que as maiores discrepancias de espessuras ficaram evidentes nos
pontos Gonio, Supra M2, Infra M2 e Linha Oclusal.

Com o aumento da faixa etaria observaram-se diferencas entre as médias
de ETMF principalmente no sexo feminino, nos pontos Filtro Médio, Prostio e Supra
M2, que tenderam a diminuir suas espessuras, marcando a relagao do processo de
envelhecimento facial e as alteragdes hormonais advindas da menopausa nas

mulheres.

A comparagdo de duas amostras brasileiras das regides Sudeste e Centro-
Oeste, revelou alta compatibilidade entre as regides, as diferengas encontradas
possivelmente nao afetardo na pratica, a Reconstrugao Facial Forense. Portanto, ndo
foi verificada a necessidade do uso de tabelas diferenciadas entre as duas regides.
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APENDICE A — Médias (em mm) das ETMFs no sexo feminino, para os pontos com distribuigdo normal

Sexo Feminino

Ponto craniométrico

média DP EP li 95% Is 95% min max
Supraglabela 4.5 1.0 0.1 4.2 4.8 2.7 7.5
Glabela 4.9 0.8 0.1 4.7 5.1 3.1 6.7
Nasio 6.2 1.0 0.1 6.0 6.5 4.2 9.0
Fitro Médio 131 1.8 0.2 12.6 13.6 94 16.9
Prostio 10.0 1.6 0.2 9.6 10.4 6.5 13.8
Infradental 9.8 1.3 0.2 9.4 10.1 7.2 13.8
Supramental 11.9 1.5 0.2 11.4 12.3 9.0 16.0
Pogonio 9.8 22 0.3 9.2 10.4 5.9 15.1
Mento 7.0 1.7 0.2 6.5 7.5 4.0 12.0
Emin frontal Dir 41 0.9 0.1 3.8 4.4 22 5.9
Emin frontal Esq 4.2 1.1 0.2 3.9 4.6 21 6.6
Mid-supraorb Dir 6.5 1.3 0.2 6.1 6.8 3.1 9.1
Mid-supraorb Esq 6.4 1.4 0.2 6.0 6.7 3.5 8.9
Malar Dir 214 26 0.3 20.7 221 16.6 27.4
Malar Esq 21.7 24 0.3 211 22.3 17.4 26.8
Lat Orb Dir 9.1 1.7 0.2 8.6 9.5 6.1 15.3
Lat Orb Esq 9.2 1.7 0.2 8.7 9.6 6.2 14.5
Supraglenéide Dir 10.7 1.9 0.3 10.2 11.2 7.5 15.6
Supraglendide Esq 10.7 1.8 0.2 10.2 11.2 71 15.1
SupraM2 Dir 27.0 3.6 0.5 26.1 28.0 214 38.5
SupraM2 Esq 27.2 3.6 0.5 26.3 28.2 19.7 37.0
Linha Ocl Dir 20.3 28 0.4 19.5 21.0 15.1 273
Linha Ocl Esq 20.4 29 0.4 19.7 21.2 15.5 27.7
InfraM2 Dir 24.9 3.1 0.4 24.0 257 18.3 325
InfraM2 Esq 24.8 3.2 0.4 24.0 25.7 17.4 32.4







APENDICE B - Médias (em mm) das ETMFs no sexo masculino, para os pontos com distribuigéo
normal

Sexo Masculino

Ponto craniométrico

média DP EP li 95% Is 95% min max
Supraglabela 5.5 1.1 0.2 5.0 6.0 3.5 7.3
Glabela 5.9 1.0 0.1 5.7 6.2 4.0 8.0
Nasio 8.1 1.2 0.2 7.8 8.5 5.3 11.2
Rinio 23 0.6 0.1 2.1 24 1.2 3.7
Fitro Médio 15.7 22 0.3 15.1 16.4 10.5 201
Préstio 13.3 2.0 0.3 12.7 13.9 9.7 17.7
Infradental 11.9 1.5 0.2 11.5 124 8.2 15.0
Supramental 12.9 1.8 0.3 124 13.5 9.3 18.3
Pogonio 11.4 23 0.3 10.7 12.1 6.9 16.6
Mento 9.0 21 0.3 8.3 9.7 4.9 14.3
Emin frontal Dir 5.0 1.2 0.3 4.3 5.7 3.2 7.4
Emin frontal Esq 4.9 1.2 0.3 4.2 5.6 3.4 7.7
Mid-supraorb Dir 8.6 1.3 0.2 8.2 9.0 5.5 11.1
Mid-supraorb Esq 8.7 1.3 0.2 8.3 9.1 6.4 11.6
Mid-infraorb Dir 5.8 1.5 0.2 5.3 6.2 34 8.9
Mid-infraorb Esq 5.9 1.7 0.2 5.4 6.4 3.3 9.7
Malar Dir 22.8 28 0.4 22.0 23.7 17.8 28.0
Malar Esq 22.9 2.8 0.4 221 23.8 171 27.7
Zigio Dir 9.2 1.8 0.3 8.7 9.8 6.4 14.1
Zigio Esq 9.1 1.9 0.3 8.5 9.7 6.5 14.5
Supraglenéide Dir 12.8 1.6 0.2 12.3 13.3 9.3 16.5
Supraglendide Esq 12.8 1.6 0.2 12.3 13.2 9.1 15.5
Génio Dir 18.3 5.5 0.8 16.6 20.0 7.6 32.8
Gonio Esq 17.8 55 0.8 16.2 19.5 7.0 31.2
Linha Ocl Dir 24.6 3.2 0.5 23.7 25.6 17.0 31.5
Linha Ocl Esq 24.3 3.2 0.5 23.3 252 17.0 313
InfraM2 Dir 28.2 4.0 0.6 27.0 29.4 19.3 35.7
InfraM2 Esq 28.4 3.5 0.5 274 29.5 20.5 35.9
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reconstru¢@o Facial Forense: Estudo da espessura facial por meio de tomografias
computadorizadas cone beam em brasileiros

Pesquisador: Rodolfo Francisco Haltenhoff Melani

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33433320.8.0000.0075

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.191.247

Apresentacéao do Projeto:

O estudo se propde a mensurar espessuras de tecido mole em pontos craniométricos de interesse forense,
por meio da analise de imagens de tomografias computadorizadas do tipo cone beam, utilizando um
protocolo de mensuragédo consolidado em um grupo populacional brasileiro. A partir dessas referéncias,
pretende-se verificar a correspondéncia dessas medidas com relagdo a género e idade dentro do grupo
estudado. A pesquisa se dara a partir da andlise de 300 exames de tomografia computadorizada do tipo
cone beam do banco de dados do Instituto de Radiologia Serraro (Rondonépolis — MT). Na analise
quantitativa, apés obtencdo das médias de espessuras te tecido mole, valores minimos e maximos, serao
comparados por género e grupo etario.

Objetivo da Pesquisa:

Mensurar espessuras de tecido mole em pontos craniométricos de interesse forense, por meio da andlise de
imagens de tomografias computadorizadas do tipo cone beam e verificar a correspondéncia dessas medidas
com relagéo a género e idade dentro do grupo estudado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Risco minimo de quebra do sigilo e confidencialidade das informagdes do exame tomografico do paciente.
Como beneficio, os autores relatam o objetivo de obtencao de melhoras na confiabilidade das
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Continuagao do Parecer: 4.191.247

reconstrucdes faciais forenses, contribuindo assim para o aumento de reconhecimentos e identificagcdes
positivas de desaparecidos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de investigacdo de grande importancia para a Odontologia forense de especial repercusséo para a
populacgéo brasileira.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados:

1) Folha de Rosto corrigida (grupos e cronograma) assinada por ambos pesquisador e Diretor da Unidade;
2) Dispensa do TCLE com a devida justificativa (uso de

imagens em arquivos de centro de radiologia) assinada pelo pesquisador responsavel,

3) Autorizagao da profissional responsavel pelo centro de radiologia (Clinica Serraro) devidamente assinada
4) Termo de confidencialidade e sigilo onde constam informacéo relevantes a

respeito da garantia de sigilo e privacidade do sujeito da pesquisa além da mencéo a restricdo de acesso e
seguranca dos dados.

5) Projeto completo com a insergcdo das informagdes requisitadas a respeito da submisséo ao CEP,
resolugdo 466/2012 e riscos e beneficios.

Recomendacoes:

Tendo em vista a legislagédo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatério final, utilizando-se da opgéo "Enviar Notificagdo" (descrita
no Manual "Submeter Notificacao", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteragao no projeto original deve ser apresentada "emenda" a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova apreciacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1541682.pdf 11:21:55
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 03/07/2020 |DEISY SATIE Aceito
Brochura 11:21:27 [MORITSUGUI
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 09/06/2020 |DEISY SATIE Aceito

17:54:57 | MORITSUGUI
TCLE / Termos de |lsencao_de_TCLE_assinado.pdf 24/04/2020 |DEISY SATIE Aceito
Assentimento / 16:25:30 [MORITSUGUI
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao_para_uso_de_banco_de_d | 20/04/2020 |DEISY SATIE Aceito
ados.jpg 15:02:14 |MORITSUGUI
Declaragéo de termo_sigilo_serraro.jpg 20/04/2020 |DEISY SATIE Aceito
Pesquisadores 01:01:22 |MORITSUGUI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

SAO PAULO, 04 de Agosto de 2020

Assinado por:
Alyne Simdes Goncalves
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Reconstru¢do Facial Forense: Estudo da espessura facial por meio de tomografias
computadorizadas cone beam em brasileiros

Pesquisador: Rodolfo Francisco Haltenhoff Melani

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 33433320.8.0000.0075

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.568.617

Apresentacao do Projeto:

A reconstrucéo facial forense é um método auxiliar de identificagé@o utilizado quando uma ossada ou um
corpo carbonizado ou em estado avang¢ado de decomposicdo nédo pode ser identificado a partir dos métodos
primérios. Para se reconstruir uma face, parametros de espessura de tecido mole em pontos craniométricos
especificos séo utilizados. Essas medidas podem ser obtidas por meio de exames de telerradiografia,
ressonancia magnética, pung¢éo de agulhas e tomografias computadorizadas. Nas ultimas décadas houve
uma crescente investigacéo sobre espessura de tecidos moles que envolvem o cranio em diversas amostras
populacionais. No presente estudo aplicaremos o protocolo desenvolvido e aprovado por Beaini de
mensuracdo de espessura de tecidos moles por meio de Tomografia Computadorizada Cone Beam numa
amostra de brasileiros a fim de verificar a necessidade do uso de tabelas especificas para cada regiéo.

Objetivo da Pesquisa:

Mensurar espessuras de tecido mole em pontos craniométricos de interesse forense, por meio de
tomografias computadorizadas do tipo cone beam, utilizando um protocolo de mensuragédo consolidado, em
um grupo populacional brasileiro. E a partir dessas referéncias, verificar a correspondéncia dessas medidas,
com relagdo a género e idade, dentro do grupo estudado.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Todos os cuidados e medidas de protecdo e seguran¢a quanto aos dados do paciente serdo
minuciosamente executados, porém, ha um risco, minimo de quebra do sigilo e confidencialidade das
informacbes do exame tomografico do paciente.

Beneficios:

A pesquisa visa atualizar os dados de espessura de tecido mole da populagéo brasileira, com o objetivo de
melhorar a confiabilidade das reconstru¢des faciais forenses, contribuindo assim para o aumento de
reconhecimentos e identificacdes positivas de desaparecidos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Emenda solicitada a partir do parecer nimero 4.191.2470. O estudo sera desenvolvido a partir de exames
oriundos de trés centros radiolégicos: Instituto de Radiologia Serraro (Rondonépolis — MT) (ja aprovado por
este CEP) com a inclusdo dos centros CIMO Radiologia (Campo Grande — MS) e da Faculdade de
Odontologia da UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) como centro co-participante. A
amostra sera composta por 900 exames de tomografia computadorizada do tipo feixe cénico, 300 exames
de cada centro radioldgico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados:

1) Informagdes basicas do projeto

2
3
4
5
6
7

Folha de rosto assinada por ambos pesquisador responsavel e Diretor da unidade;
Cesséao de banco de imagens da UFRGS assinada pela chefe do servigco de radiologia;
Termo de confidencialidade e sigilo assinado pelos pesquisadores;

Solicitagéo de dispensa de TCLE;

Autorizacao do Centro radiolégico CIMO para andlise dos exames tomograficos;

—_— 2 22

Autorizacdo do centro Serraro para andlise dos exames tomograficos.

Os pesquisadores solicitam dispensa de TCLE com base nos seguintes fundamentos: por ser um estudo
observacional, analitico retrospectivo, que empregara apenas informagdes de

exames tomogréaficos computadorizados; porque todos os dados serdo manejados e analisados somente
pelo pesquisador de forma segura e responsavel para que se mantenha o sigilo das informagdes dos
participantes de pesquisa; porque os resultados decorrentes do estudo serdo
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Reran

apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificagéo individual dos participantes, porque se trata

de um estudo n&o intervencionista, sem alteragdes na rotina do participante de pesquisa e porque em anexo

segue a autorizagdo do Instituto de Radiologia que provera o banco de dados para a realizagdo da

pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Os dados estdo adequados a aprovacdo da emenda, bem como os documentos apresentados. Ndo ha

impedimentos éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_167750 02/02/2021 Aceito
do Projeto 5 _E1.pdf 21:37:37
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 02/02/2021 |DEISY SATIE Aceito
Brochura 21:34:18 |MORITSUGUI

| Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Il.pdf 02/02/2021 |DEISY SATIE Aceito
21:33:04 |MORITSUGUI

Outros cessao_imagens_UFRGS.pdf 17/12/2020 |DEISY SATIE Aceito
18:51:21 | MORITSUGUI

Declaragéo de termo_sigilo_serraro.jpg 16/12/2020 |DEISY SATIE Aceito
Pesquisadores 22:03:03 |MORITSUGUI

Outros Autorizacao_para_uso_de_banco_de_d | 16/12/2020 [DEISY SATIE Aceito
ados.jpg 22:02:48 [MORITSUGUI

Declaragéo de Termo_sigilo_CIMO.pdf 16/12/2020 |DEISY SATIE Aceito
Pesquisadores 21:55:25 [MORITSUGUI

Outros Autorizacao_banco_de_dados_CIMO.jp | 16/12/2020 [DEISY SATIE Aceito
g 21:54:46  [MORITSUGUI

TCLE / Termos de | Isencao_de_TCLE_assinado.pdf 24/04/2020 |DEISY SATIE Aceito
Assentimento / 16:25:30 [MORITSUGUI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
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ANEXO C - Termo de Sigilo e Confidencialidade (Serraro)

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Deisy Satie Moritsugui, cirurgid-dentista CRO-SP 90371, discente do curso de
Mestrado em Ciéncias Odontolégicas da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo (FOUSP) assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo ao acesso as
informagdes de exames, observagdes de dados dos individuos oriundos de documentos
relativos a prontudrios, resultados de exames clinicos, laboratoriais e demais instrumentos
de natureza documental, pertencentes aos arquivos da Clinica Serraro Ltda, com a finalidade
especifica de coleta de informagdes para o desenvolvimento do protocolo de pesquisa
intitulado “Reconstrucdo Facial Forense: Estudo da espessura facial por meio de tomografias
computadorizadas cone beam em brasileiros”, sob orientagdo do prof. Dr. Rodolfo Francisco
Haltenhoff Melani do Laboratério de Antropologia e Odontologia Forense (OFLab) do
Departamento de Odontologia Social da FOUSP.

Por este termo de confidencialidade e sigilo nos comprometemos:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tivermos acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacgdo ou copia da documentagdo confidencial a que tivermos
acesso;

3. A ndo apropriarmo-nos de material confidencial e/ou sigiloso e ndo repassarmos o
conhecimento das informagdes confidenciais.

Para tanto, a equipe de tecnologia e informagdo da FOUSP fara o controle do acesso
ao equipamento onde ficardo hospedados os dados a serem analisados. A sala do laboratério
possui controle de acesso de pessoas por cameras e € monitorada constantemente. O
equipamento s6 sera acessado através de uma senha, e outra senha serd necessaria para
acessar o repositorio contendo os dados sigilosos. As senhas serdo de alta complexidade com
alfanuméricos, caracteres especiais e terdo pelo menos 10 digitos.

Declaramos, também, que o procedimento proposto na pesquisa assegura a
confidencialidade dos dados e garante a privacidade dos sujeitos, bem como a protegdo da
sua imagem, impedindo o estigma e a utilizagdo das informagdes em prejuizo de terceiros e
da comunidade. Preservando, ainda, a auto estima e o prestigio dos envolvidos, tudo
utilizado, apenas, para os fins propostos no protocolo de pesquisa.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, ficam os
abaixo assinados cientes de todas as sangdes judiciais que poderao advir.

S&o Paulo, i/)gy%b_f\)

Ass. ,,’«w,,/,;.‘u i;'/'r\-f)u-

) T D)
C.D. Deisy Satie Moritsugui
Ass i

Prof. Dr. Rodolfo Francisco Haltenhoff Melani
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ANEXO D - Termo de Sigilo e Confidencialidade (CIMO)

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Deisy Satie Moritsugui, cirurgid-dentista CRO-SP 90371, discente do curso de
Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o
Paulo (FOUSP) assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo ao acesso as
informacBes de exames, observagbes de dados dos individuos oriundos de documentos
relativos a prontudrios, resultados de exames clinicos, laboratoriais e demais instrumentos de
natureza documental, pertencentes aos arquivos da CIMO Radiologia Odontoldgica, com a
finalidade especifica de coleta de informagbes para o desenvolvimento do protocolo de
pesquisa intitulado “Reconstrugdo Facial Forense: Estudo da espessura facial por meio de
tomografias computadorizadas cone beam em brasileiros”, de autoria do prof. Dr. Rodolfo
Francisco Haltenhoff Melani do Laboratério de Antropologia e Odontologia Forense (OFLab) do
Departamento de Odontologia Social da FOUSP.

Por este termo de confidencialidade e sigilo nos comprometemos:

1. A n3o utilizar as informagBes confidenciais a que tivermos acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagdo ou cépia da documentagdo confidencial a que tivermos
acesso;

3. A ndo apropriarmo-nos de material confidencial e/ou sigiloso e ndo repassarmos O
conhecimento das informagdes confidenciais.

Para tanto, a equipe de tecnologia e informagdo da FOUSP fara o controle do acesso
ao equipamento onde ficardo hospedados os dados a serem analisados. A sala do laboratdrio
possui controle de acesso de pessoas por cadmeras e é monitorada constantemente. O
equipamento s6 serd acessado através de uma senha, e outra senha serd necessaria para
acessar o repositorio contendo os dados sigilogos. As senhas serdo de alta complexidade com
alfanuméricos, caracteres especiais e terdo pelo menos 10 digitos.

Declaramos, também, que o procedimento proposto na pesquisa assegura a
confidencialidade dos dados e garante a privacidade dos sujeitos, bem como a protegdo da sua
imagem, impedindo o estigma e a utilizagdo das informagdes em prejuizo de terceiros e da
comunidade. Preservando, ainda, a auto estima e o prestigio dos envolvidos, tudo utilizado,
apenas, para os fins propostos no protocolo de pesquisa.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, ficam os
abaixo assinados cientes de todas as sangdes judiciais que poderdo advir.

Sdo Paulo, 03/12/%020.
Ass. / et g

C.D. Deisy Sati¢ Moritsugui

Ass. /7/

Prof. Dr. Rodolfo pfancisco Haltenhoff Melani
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ANEXO E - Autorizagao para uso do banco de dados (Serraro)

SERRARO

RADIOLOGIA DDONTOLDGICA

Autorizo Deisy Satie Moritsugui discente do curso de Mestrado em Ciéncias
Odontolégicas da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP), area
de concentragdo Odontologia Forense e Satde Coletiva , sob orientagdo do Prof. Dr,
Rodolfo Francisco Haltebhoff Melani a realizar o projeto de pesquisa intitulado:
Reconstrugio Facial Forense: Estudo da espessura facial por meio da tomografia
computadorizada cone beam em brasileiros”.

Permito a anélise dos exames tomogréificos do tipo cone beam num total de 300 de
exames, disponiveis no acervo dessa clinica, para medig&o das espessuras de tecidos moles
por meio de software especifico.

Rondonépolis -MT, 9 de margo de 2020.

/%/;/7‘ — i Ce— -
REGINA MARIA CRISTOVAO ZANDONADE
CD RADIOLOGISTA
CRO MT 1564
RT CLINICA SERRARO LTDA — CRO MT 45

Clinica Serraro Ltda - CNPJ 00.497.292/0001-10
Rua Otavio Pitaluga, 1301 - Jd. Urupés
Rondonépolis - Mato Grosso - CEP 78700-170
Fone: (66) 3421-6098 - e-mail: clinicaserraro@gmail.com
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ANEXO F — Autorizagao para uso do banco de dados (CIMO)

1Ay

Autorizo Deisy Satie Moritsugui discente do curso de Mestrado em
Ciéncias Odontolégicas da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao

Paulo (FOUSP), area de concentragéo Odontologia Forense e Saude Coletiva,

sob orientac@o do Prof. Dr. Rodolfo Francisco Haltenhoff Melani a realizar o

projeto de pesquisa intitulado:
"Reconstrucéo Facial Forense: Estudo da espessura facial por meio de

tomografias computadorizadas cone beam em brasileiros".
Permito a analise dos exames tomograficos do tipo cone beam (300

exames) disponiveis no acervo dessa clinica para a medi¢&o das espessuras

de tecidos moles por meio de software especifico.

Campo Grande-MS, 7 de dezembro de 2020

./VW\)/C’ gjj

(nstlna H. Tabata
CRO-MS 1.283

Rua da Paz, 700 - Jd. dos Estados - Campo Grande - MS Fone: (67)3382-3724

cimoms@gmail.com www.cimoms.com.br
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ANEXO G — Termo de Autorizagédo para uso de imagens

é. UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS

Eu, Paulo Sérgio Ferreira Malheiro, brasileiro, casado, RG 25.778.540-1, CPF 214.690.048-28, residente
a Rua Chiara Lubich, 371, Torre Figueira ap 112, Jd Ermida |, Jundiai, SP, AUTORIZO, Deisy Satie
Moritsugui, aluna de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Odontoldgicas, Area de
Concentragao em Odontologia Forense e Salude Coletiva, autora da pesquisa intitulada: “Reconstrugao
facial forense: estudo da espessura facial por meio de tomografias computadorizadas de feixe conico em
brasileiros" a fixar, armazenar e exibir a minha imagem por meio de tomografia computadorizada de feixe
conico e inseri-la nas informagdes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicagdes
dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos, jornais, aulas, etc., sem finalidade

comercial, desde que meu nome nao seja divulgado.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao de direitos da
veiculagao das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragao.

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja
a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente

autorizagao em 02 vias de igual teor e forma.
Sao Paulo, 03 de novembro de 2021.

Nome: Paulo Sérgio Ferreira Malheiro

Telefone para contato: (11) 98688-4150 o
Assinatura
Pesquisadora: Deisy Satie Moritsugui
dsmoritsugui@usp.br [ 'I,v ]
5 : Assinatura

Orientador: Prof Dr. Rodolfo Francisco Haltenhoff Melani a
/:———

rfmelani@usp.br
/ Assinatura




