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EPIGRAFE

Sé bom, tolera o mal.
Tolera, pois para isto hasceste.
Tolera, pois tu mesmo estas sendo tolerado.
Se sempre foste bom,
tem misericordia;
Se ocasionalmente foste mau,
nao te falhe a memoria.
E quem & sempre bom?
Assim, a erva daninha deve ser tolerada.
Agora nao é tempo de separatr,
e sim, de tolerar.

— Aurelius Augustinus
(354-430d.C))



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS . . .o i viii
LISTA DE TABELAS . . ... e e i Xi
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS . . ... i Xii
LISTA DE SIMBOLOS . . . ..o e e i xiii
RESUMO ... e e Xiv
AB ST R A CT .o XV

1 INTRODUC AO. .. e i 1
1.1 OBIETIVOS .. 2
2 REVISAO DA LITERATURA . ... i i 3
2.1 DERMATOGLIFOS . ... 3
2.1.1  HIStONCO . . .o o 4
2.0.2 FOMMaACAO ..ottt ittt e e 5
2.1.3 DesenvolVIMENTO . . . ...t 7
2.2 IMPRES®ES PAPILOSOPICAS .. ..o oo
2.2.1  IMmpress0es DIgItalS . . . . ..o vttt e e 9
2.2.2 ImpressOes Palmares . ... ...t i 10
2.2.3 ImpressOes Plantares . ... ...t i e 10
2.3 AIMPRES®0 DIGITAL COMO MEIO DE IDENTIFICAC,‘AO ................ 11
2.3.1 SensoresdelmpressaoDigital .. ...... ... .. i 13
2.3. 1.1  Sensores OliCOS . . . ..t 14
2.3.1.2 Sensoresde estado SOl . ......... it mn e 16
2.3.1.3  Sensores de Ultra-SOm . ... ..ot e 16
2.4 OUTROS SISTEMAS DE IDENTIFICA@O BIOMETRICA. ..., 16
2.4.1 Reconhecimento Facial . ... ......... . 16
2.4.2 Reconhecimento de MOz . ... . 17
2.4.3 GeometriadaMaOo ... ... 18



A4 TH0S . o 18

245  ASSINAIUIA . . . ottt 19
246 Velasdas Ma0S. .. ..ot 19
247 FormatodaOrelna. ... ... e 19
2.5 IDENTIFICACAO DE REGEM-NASCIDOS . ..ottt 21
2.5.1 Meétodosde ldentiCagao ... ........oiuii i 21
2.5.2 ldenti cacao por Impressdes Digitais ... ....ccouiiii i 22
2.5.3 Identi cacao por ImpressdesPalmares ............. ... ... 22
2.5.4 Identi cacao por ImpressdesPlantares . ........... ... . i, 23
3 MATERIAL EM ETODOS. ... e e 28
3.1 LOCALDOESTUDO ...t e e e e et e e 28
3.2 POPULAQODE ESTUDO .. ..\ttt ittt et e 28
3.3 CRITERIOS DE INCLUSRO . ..ottt 28
3.4 CRITERIOS DE EXCLURO. . ...\ttt e 28
3.5 PROTOCOLODEESTUDO . ... e i e e 28
3.6 AVALIACAO DE METODOS E EQUIPAMENTOS PARA COLETA DE IMPRES-

SOES DATILOS@PICAS EM REEM-NASCIDOS .. ..o 29
3.6.1 Tintae Papel. . ... 30
3.6.2 SensoresdelmpressaoDigital ........ ... i 31
3.6.3 Sensobtico FOOtSCANAQGE . .« ottt e e 32
3.6.4 Escaneamento . ............ . e 32
3.6.5 FotograaDigital........ ... 33
3.7 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR ImagoRnId. ......................... 33
3.8 COLETA DE IMPRES®ES PALMARES E PLANTARES COM O SENSOR

IMagoRNId . ... 34
3.9 ANALISE DAS IMPRES®ES PALMARES E PLANTARES . ...\ vvvvveen . 35
3.9.1 Avaliacao dos Papiloscopistas ... e 35
3.9.2 Avaliacao pelos Critérios de Legibilidade . . ... oo 35
3.10 TESTE DE EMPARELHAMENTO .. ... i e e 36
3.11 ETICAEMPESQUISA .. oottt e e 36
3.12 FOMENTOS, FINANCIAMENTOS EPARCERIAS . ... ... e 36
3.13 PEQUISABIBLIOGRAFICA . . .. .ottt 38
3.14 ANALISE ESTATISTICA ...ttt e 39
4 RESULTAD S . .. e e e 40



4.1 AVALIA(;AO DE METODOS E EQUIPAMENTOS PARA COLETA DE IMPRES-

SOES DATILOSQ@PICAS EM REEM-NASCIDOS . .....ooviiieiiaia, 40
4.1.1 Tintae Papel. ... ... 40
4.1.2 SensoresdelmpressaoDigital ......... ... umnii 40
4.1.3 SensoDtico FoOotScanAge . . .. ..o e 43
4.1.4 EscaneamentO .. ... ...t e 43
4.2 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR ImagoRnid. . ............. ... o0t 44
4.2.1 Correcao da Distorcao Trapezoidal ......... ... ... 44
4.2.2 Caracter’sticas das Imagens Adquiridas com o SémsgoRnId .............. 45
4.3 COLETA DE IMPRESS®ES PALMARES E PLANTARES COM O SENSOR

IMagoRNId . ... 45
4.3.1 Impress0es Palmares ... ...ttt i e 46
4.3.2 ImpressOes Plantares . ... ...t i 46
4.3.3 ProblemasnacColeta .............. i 48
4.4 ANALISE DAS IMPRES®ES PALMARES E PLANTARES .. .......ccvvv.. .. 48
4.4.1 Avaliacao pelos Papiloscopistas ... ... 48
4.4.2 Avaliacao pelos Critérios de Legibilidade . . ... ..o 49
4.5 TESTE DE EMPARELHAMENTO . ... o i e e e 51
D DISCUS SR . ittt et e 53
5.1 O PROBLEMA DA IDENTIFICAGAO NEONATAL ...\t 53
5.2 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR ImagoRnld.................oovinnt. 54
5.2.1 Analise dosS ReqUISITOS . . ... ot i e e 54
5.2.2 Avaliacdodo SensorimagoRnld ........... ... oo 54
5.3 IMPRES®ES PALMARES DE REEM-NASCIDOS .......ooioiiaann.. 55
5.3.1 ProblemasnaColeta ............. i 56
5.3.2 Analise dos Dermatoglifos .. ...... ...t 57
5.4 AVALIACAO DAS IMPRES®ES PALMARES ... .. o'iiiieieeeans 59
5.5 TESTE DE EMPARELHAMENTO . ... .. i i e e e 60
56 TRABALHOS FUTUROS . ... .. i e e 62
B CONCLUSAOD ..ttt e e e e e e 64
REFERENCIAS BIBLIOGR AFICAS ...\ttt 65
APENDICE A - CORREC AO DA DISTORC AO TRAPEZOIDAL ............... 70

Vi



AP ENDICE B - IMPRESS OES PALMARES PARA O TESTE DE EMPARELHA-

MENT O Pl e e e 73
AP ENDICE C - ATIVIDADES NO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA....... .104
C.1 Participacao em Projetosde Pesquisa .. .......couoeiiiiininnnnn. 104
C.2 Implantacao da Rede Académicade Pediatria ... ccuuu ..o ..... 104
APENDICE D - PRODUC AO BIBLIOGR AFICA ... ..o, 105
Anexo A — APROVAC AO NO COMIT EDE ETICA .. .ooviiiieee e, 121

vii



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

LISTA DE FIGURAS

Estrutura dos dermatoglifos com cristas papilegsos .................

Formacao dos dermatoglifos na ponta dos dedos. . ..o . oo oo v v i e

Principais tipos de minlcias em impressoesaigyit ......................

Impressao digital do indicador de um recém-miseide um adulto  .......

Padrdes de classi cacao de impressdes digitai. . . ......................

Principais regides da impressao palmar ..o i

Principais regides da impressao plantar

Identi cagao automatizada de impressoesagit ........................

Sensor de impressao digital baseado em FTIR

Identi cagao por reconhecimento facial .. ...l

Comparacao de caracter'sticasdavoz par @g@do ..................

Identi cagao pelageometriadamao ............... ...

Identi cacao por reconhecimento da ris . vvuweev e

Identi cagao pela assinatura ........... oo

Identi cacao pelo padrao das veias na mao

viii

11

12

13

15

17

18

18

19

20



Figura 16

Figura 17

Figura 18

Figura 19

Figura 20

Figura 21

Figura 22

Figura 23

Figura 24

Figura 25

Figura 26

Figura 27

Figura 28

Figura 29

Figura 30

Identi cagao pelo formatodaorelha ... .o 20
Tinta, papel e rolo para coleta de impressOesgrEsde recém-nascidos 30
Sensores de impressao digital testados em veaéodos  ................ 31
Sensor FootScanAge para impressoes plantaresé&ia-nascidos ........ 32

Sensor 6tico ImagoRnId desenvolvido para captupressoes plantares e pal-

mares de recém-nascidos 33

Exemplo das Classi cac0es de Legibilidade dareesao Palmar

Impressdes plantares consecutivas do péaldeitm mesmo recém-nascido,

obtidas com tinta e papel 41

Regiao halucal das impressoes plantaresdaaF2gu ....................
Regiao halucal e 1° artelho de um recém-nasolatados com o sensor Bio-
0100 L
Palma da mao, regiao halucal e 1° artelho de uemre@ascido, obtidos com

0 sensor Hamster™ 42

Impressao plantar de um recém-nascido obtidespasor FootScanAge . 43

Detalhe da regiao interdigital da palma da maa glanta do pé de um recém-

nascido, escaneada a 12fJfl .......... ... .. 44
Correcao da distorcao trapezoidal no semsagbRnld  .................. 45
Impressdes palmares de um recém-nascido datetsn dias subsequentes . 46
Ampliacao da regiao interdigital das impoesspalmares na Figura 29 a7



Figura 31

Figura 32

Figura 33

Figura 34

Figura 35

Figura 36

Cristas papilares e poros n'tidos naimpresafogr  .................... 47

Impressdes plantares de um recém-nascid@adakem dias subsequentes . 48

Ampliacao da regiao interdigital das impoessplantares da Figura29 .... 49
Problemas mais comuns com impressoes palmares. . ................. 50
Dermatoglifos com excesso e falta de umidade ..................... 57
Problemas mais comuns com dermatoglifos nas sspes palmares ...... 59



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

LISTA DE TABELAS

Desenvolvimento das cristas papilares nos dedas
Avaliacdes da melhor impressao palmar e plaotatada enfPl .......... 50

Avaliacao da legibilidade da melhor impressalonpr e plantar coletada em
22 o 51

Resolucao necessaria para captura de impeesisiloscopicas em recém-
NASCIAOS .. 54

Xi



AFIS

CCD

dpi
EUA
FBI
FTIR

IPR
ImagoRnId

LED
OpenCV

pixel
RFID

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sistema Automatizado de ldenti cacao de Impressdegitais
(Automated Fingerprint Identi cation Systgm

Dispositivo de Carga Acoplad&lgarge-Coupled Devige utili-
zado em cameras digitais

Pontogpixelspor polegadadots per inch

Estados Unidos da América

Federal Bureaou of Investigation

Re exao Interna Total Frustrad&rustrated Total Internal Re ec-
tion)

Instituto de Identi cacao do Parana

Sensor desenvolvido para coleta de impressitdestopicas de
recém-nascidos

Diodos emissores de lukight-emitting diodeps

Biblioteca de Visao Computacional de Cbédigo Abe®pen
Source Computer Vision Librayy

Abreviacao deicture elementcada ponto em uma imagem digital.
Identi cacao por radio frequénci&@dio-frequency Identi cation)

Xii



LISTA DE SIMBOLOS

T24h Referénciaasimpressoes palmares e plantares cotedadante as
primeiras 24h de vida do recém-nascido.

T48n Referénciaas impressdes palmares e plantares cotedagais das
primeiras 24h e antes de 48h de vida do recém-nascido.

Xiii



RESUMO

A identi cacdo dos recém-nascidos & uma das princiaituicdes da equipe médica na
hora do parto, e tem por objetivo evitar a troca de bebés, dmmno possibilitar uma futura
con rmacao da identidade da crianca e de seus pais. Alieso, a coleta de material que pos-
sibilite a identi cacdo da crianca pode servir de ingtento para evitar o tra co ou adogdes
ilegais, e também para a confeccao de documentos dedddatpara recém-nascidos. A mai-
oria das maternidades utiliza pulseiras de identi cag&mocadas logo ap6s o hascimento, e
coleta a impressao plantar do recém-nascido. Entretargalseira ndo & um método seguro,
por ser facilmente adulterada, e a utilizacao da impegddntar para ns de identi cacao €,
na absoluta maioria dos casos, inviavel devido a probletadsgibilidade, conforme compro-
vado por diversos estudos. O objetivo deste trabalho éprop novo método de identi cacao
de recém-nascidos, baseado em suas impressdes palrRarestanto, foi desenvolvido um
equipamento digital capaz de fornecer imagens de alta dgonilas palmas das maos e planta
dos pés de recém-nascidos. Estas imagens, coletadasameato, podem ser utilizadas por
um perito para comparacao em caso de duvida sobre adddetdo bebé, e para o desenvol-
vimento de sistemas automatizados de veri cacao de idigthe. Assim, demonstrou-se que,
com o uso de equipamentos de imageamento digitais de atagaée, &€ poss’vel obter boas
impressodes palmares e plantares de recém-nascidos,ecamtdglifos su cientemente n’tidos
para um processo de identi cacao. Demonstrou-se aindaguimpressoes palmares produzem
imagens signi cativamente melhores do que as impressidesgoes, utilizadas atualmente em
todos os processos de identi cagao neonatal, levandecamendacao de se utilizar as im-
pressdes palmares para a identi cagao de recém-rasscid

Palavras-chave: ldenti cacao; recém-nascido; img@espalmar; impressao plantar; dermato-
glifo.
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ABSTRACT

One of the main tasks of the medical team following a birthes identi cation of newborns.
Identi cation procedures are crucial to avoid baby swapsnbat child traf cking and/or illegal
adoptions. They also enable the issuance of identity cardsewborns. At present, most ma-
ternity wards use footprints of newborns as well as idetiign bracelets, which are attached
to the child's arm after birth. It is well known, however, tHaacelets are not a safe method,
since they can easily be tampered with. Moreover, sevardies have shown that the use of fo-
otprints for identi cation is often not viable due to legiity problems. This study proposes and
develops a new palmprint-based identi cation method fowinerns. The palmprint-method
uses a high resolution optical sensor capable of produdgigdre nition images of palm and
footprints of newborns. The images are collected followbitth and can be used by experts for
comparison purposes in case of doubts about the baby'dtientto develop automated iden-
ti cation systems for newborns. This thesis shows that bpgikigh-resolution digital imaging
equipment it is possible to obtain high quality palm and foitt images for newborns, with
suf cient ridge minutiae to uniquely identify the baby. Fuermore, it shows that palmprints
produce signi cantly better images than footprints. Itréfere argues that the current practice
of collecting footprints for identi cation purposes shde replaced by the use of palmprints.

Key-words: Identi cation; newborn; palmprint; footprindermatoglyph.
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1 INTRODUC AO

Not cia publicada no jornal Folha de Sao Paulo, em 20 delbwatde 2007, intitulada
“Falsa enfermeira sequiestra bebé em hospital no Es@ahto” (FALSA. .., 2007), evidencia
um problema que infelizmente ainda ocorre com bastantéi@rmeza no Brasil: o roubo ou
sequestro de bebés em maternidades.

Além deste tipo de ocorréncia, outro bem mais frequer@@docao ilegal de criancas.
De acordo com palestra proferida pela papiloscopista SiaaMzevedo (AZEVEDO, 2005),

o Instituto de ldenti cacao de Pernambuco vém tentanaibic a pratica de venda e adocao
ilegal, através de controles mais r'gidos das impressiigitais das maes e das impressoes
plantares dos recém-nascidos nas maternidades. Proassam evitar pratica relativamente
comum, em gque as maes dao entrada na maternidade portangduoehtos falsos, em nome da
pessoa que futuramente vai comprar ou adotar a criancarme fjue a Declaracao de Nascido
Vivo seja emitida em nome desta pessoa, sem que haja pukesieilde futura veri cacao do
ocorrido.

E ha ainda o problema da troca de crian¢cas na maternidademgitas vezes s6 vem
a ser descoberto depois de alguns anos, e gera grandesdr@nttapara as fam’lias, quanto
para as crianc¢as envolvidas.

Estas situagOes estao todas associadas a di culdade d#enti car adequadamente
um recém-nascido, e a inexisténcia de um método de fikitizacao que possa comprovar
sua identidade. Da” a importancia de se criar um métodméirico apropriado tanto para o
controle interno da circulagao dos recém-nascidos,ocpara realizar a identi cacao apos a
alta ou retirada destes da maternidade. Especialmente’sesgamo o Brasil, em que o roubo
e a venda de criancas para adocao ilegal ocorre com cegizéincia, a identi cacao biométrica
baseada em dados coletados no momento do parto teria pajpeimmportante.

Neste sentido, & surpreendente a pequena quantidade glégassenvolvendo o de-
senvolvimento de métodos biométricos para identiaaglé recém-nascidos. Embora a iden-
ti cacao biométrica de adultos e criancas em idade les®®ja uma area em franca expansao,
com muitas pesquisas com resultados consistentes e div@ssemas dispon’veis comercial-
mente, a questao do recém-nascido praticamente naoréaala. A maioria dos artigos sobre



este assunto & do in"cio do século XX, e restringe-sablagao de impressdes plantares obtidas
com tinta e papel, sem propostas e/ou avaliagdes de ncdtoslos de identi cagao neonatal.

A maioria dos estudos conclui que a impressao plantar tamachora do parto nao
serve para ns de identi cacao. Nos poucos casos em qudoelatiizada com sucesso, a
identi cagao correta se deveu a comparacao das licleagxao, que se alteram nos primeiros
meses de vida do bebé, e ndo aos dermatoglifos, perenesamais veis em impressdes com
tinta e papel.

A pesquisa e desenvolvimento de equipamentos de imageantigithis de alta reso-
lucdo, para possibilitar a obtencao de impresstesqals e plantares de recém-nascidos,
com dermatoglifos n'tidos o su ciente para um processodeéati cacao, € assim, fundamen-
tal. Trata-se de um estudo pioneiro de desenvolvimento daist®ma biométrico de facil
utilizacao, que possa ser utilizado tanto para o conttalerculacao de recém-nascidos em ma-
ternidades, quanto possibilitar identi cacdo em loaaisicos como aeroportos e rodoviarias,
considerando a seriedade que representa a segurancéaheantodos 0s seus ambitos.

1.1 OBJETIVOS

» Desenvolver um equipamento digital para aquisicao qeessoes palmares e plantares
de recém-nascidos.

» Obter dados biométricos perenes para a identi ca¢&aimldiv'duos.
» Comparar a qualidade das impressdes palmares e plaptaeea identi cacao neonatal.

 Criar um banco de imagens com impressdes palmares eng@su@arecém-nascidos para
o desenvolvimento de sistemas automatizados de idepéiacac

» Possibilitar o armazenamento digital das impressoesngals e plantares dos recém-
nascidos.

 Criar um banco de imagens com impressdes palmares engsu@arecém-nascidos para
posterior desenvolvimento de sistemas de identi cagéoraatizados.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DERMATOGLIFOS

A superf'cie palmar e plantar dos seres humanos & cobertanpa pele diferente da
gue recobre o resto do corpé.uma pele corrugada, com cristas e vales bastante proxinsos
aos outros, na qual nao existem glandulas sebaceasaies)pas ha uma grande quantidade de
poros sudor’paros. Sao os dermatogliftesr(ng pele+ glyphg, escultura), termo que descreve
literalmente a superf'cie esculpida da pele nas regiokses.

A especializacao da pele plantar e palmar, com sua sojgecbrrugada, umedecida
por suor, e sem pélos, funciona aumentando a resistémotaoonal destas regides. Esta re-
sisténcia €& ainda mais e ciente devido aos padrdes fdon@elos dermatoglifos, que di cul-
tam o deslizamento, independentemente de sua direcadpdeos desenhos multidirecionais
formados pelas cristas papilares.

Alem disso, os dermatoglifos também aumentam a sertalié ao toque. As abun-
dantes terminacdes nervosas presentes nas supepftieares e plantares sao fortemente es-
timuladas pelos movimentos das cristas papilares quanmoinadas de um lado para outro
sobre objetos (CUMMINS; MIDLO, 1943).

A pele das regides volares &€ composta por duas camadaipprtn a epiderme e a
derme. A epiderme &€ a camada super cial, e seu extratogpiedf (extrato corneo) & cons-
titu"do por células mortas, queratinizadas, as quaiskam em constante descamacao, sendo
substitu’das pelas subjacentes. Nas regides volares,atcecorneo € mais espesso do que em
outras regides e € modelado em cristas e vales.

A derme, por sua vez, € composta principalmente por teddpntivo denso, e ligada
a epiderme através de uma superf'cie cheia de pregaapdagpdermais. Através destas papilas
passam os ductos das glandulas sudor’paras, as veitaresmjue irrigam a epiderme e as
terminacoes nervosas, sendo estas mais numerosas ibes regares do que em outras regides
(CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTELLANOS, 1953).

A Figura 1 apresenta um corte seccional da pele numa regiag indicando as princi-
pais estruturas presentes na epiderme e na derme neata i&igias papilares, poros, glandulas
e ductos sudor’paros, papilas dermais, corpusculess taterminacdes nervosas.



FIGURA 1: ESTRUTURA DOS DERMATOGLIFOS MOSTRANDO SUAS CRISTAS PAPILAFS E OS POROS CONEC
TADOS AS GLANDULAS SUDORIPARAS.

Cristas papilares

Corpusculo

Tatil 'Ducto Sudoripare

Glandula suderipara

Hervo

Fonte: Adaptado de (LENNARD; PATTERSON, 2007)

2.1.1 Hisbrico

Um dos primeiros estudos anatdomicos dos dermatoglifasédizado pelo grande ana-
tomista Marcello Malpighi, no ano de 168@Gpud CUMMINS; MIDLO, 1943), que descreveu
as cristas papilares, suas formas e poros. A partir destzagpiversos estudos anatdmicos
passaram a se dedicar ao tema, inclusive mencionando daotecilos desenhos e descrevendo
as diferentes morfologias que ocorrem em maos e dedos.

Em 1823, John E. Purkirfjgapud CUMMINS; MIDLO, 1943) classi cou sistematica-
mente, pela primeira vez, os diversos padroes dos dertifasagps dedos, criando 9 categorias
principais. Henry Faulds, em uma breve nota na reWstturede 1880 (apud CASTELLA-
NOS, 1953), sugeriu 0 uso de impressoes digitais deixadagras de crime para identi cacao
do criminoso. William Hershel respondeu, na mesma revigta,ja utilizava impressoes digi-
tais com nalidade de identi cacao ha mais de 20 anosinuia (CASTELLANOS, 1953).

Na segunda metade do século XIX, Henry Faulds, William hieyg-rancis Galton e
Juan Vucetich, entre outros, dedicaram-se a criacao @&eduos praticos para que se pudesse
efetuar a identi cacao a partir de impressoes digitéirgiram assim diversos sistemas de
classi cacao, sendo que o sistema de Galton (GALTON, 1,8€&@mn trinta e oito tipos de im-

aMALPIGHI, M. De Externo Tactuso Organdondon, 1686.
PPURKINJE, J. ECommentatio de Examine Physiologico Organi Visus et Sydte@utanei Breslau, 1823.
CFAULDS, H. The Skin Furrows of the Handllature jan. 1880.



pressoes digitais classi cados em trés grupos: arcesilpas e verticilos, foi o grande divisor

de aguas que permitiu a utilizacao das impressdesadigitn larga escala. Foi Galton também
o primeiro a demonstrar cienti camente a perenidade dosdtglifos e a fazer estudos com

gémeos (CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTELLANOS, 1953).

Juan Vucetich, antropologista e criminalista argentirsteredeu o sistema de classi-
cacao de Galton, criando o Sistema Decadactilar de Mfabetdotado também no Brasil, e
utilizado até os dias de hoje. Foi Vucetich quem realizala primeira vez, a identi cacao
positiva de um criminoso, valendo-se da impressao digéedada no local do crime, no ano de
1892 (TAVARES UNIOR, 1991; ASHBAUGH, 2004).

Se Galton pode ser considerado 0 maior expoente na ciéasiaermatoglifos no
século XIX, Harold Cummins & considerado o “pai” do estudodermatoglifos. Além de
ter cunhado o termo, ele estudou os mais diversos aspecakedoatoglifos: antropologicos,
genéticos, embriologicos, aplicacdes na criminiabse ligacdo com s'ndromes genéticas, como
a S'ndrome de Down. Sua principal obfiger prints, palms and sold€EUMMINS; MIDLO,
1943), estabeleceu um marco na histéria dos estudo de wgyiifes, sendo que a maioria dos
autores depois dele valeu-se das metodologias e conceitesepcriados.

2.1.2 Formeacao

Apbs Cummins, muitos cientistas passaram a se dedicatusoedos dermatoglifos,
especialmente na sua utilizacao para diagnostico decdses s'/ndromes, e na compreensao de
sua formacao e embriogénese. Provavelmente, a d&scusas completa sobre a formacgao dos
dermatoglifos pode ser creditada a Mulvihill e Smith (MUBILL; SMITH, 1969), que deta-
Iham exaustivamente o historico do estudo sobre a faamdgs dermatoglifos e apresentam a
versao mais atualizada de como os dermatoglifos se forrRanco se alterou até hoje.

Os dermatoglifos dos dedos, palma das maos e planta doe fi&® formam-se entre
a 102 e a 192 semana de gestacao, sendo que seu surgim@atséma ponta dos dedos e
palma das maos, e um pouco mais tarde, na sola dos pés.irrdpa20? semana de vida intra-
uterina, o feto tem as cristas papilares completamenteaidasie elas se tornam vis'veis na
superf'cie da epiderme (CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTELLANE) 1953; MULVIHILL;
SMITH, 1969; HOLT, 1973).

A con guracao dos dermatoglifos nao se repete em diteeindiv'duos e nem em
regides volares distintas de um mesmo indiv'duo. Istoesed maneira com que as regides
volares sao formadas no embridao: embora sua forma ggeaf@éemente determinada ge-
neticamente, seus detalhes surgem aleatoriamente, iciagws pelas tensdes a que a pele é
submetida durante o crescimento das maos e pés (CUMMINISE.®1, 1943).

Entre a 62 e a 82 semana apos a concepcao, formam-se dsoaciuls volares (salién-



cias de tecido mesenquimal) nos dedos, palmas das maosta gt&s pés. Por volta da 102
semana, os acolchoados volares param de crescer, mas & mpés continuam crescendo.
Como resultado, ao longo das semanas seguintes, os aatbshadares sao reabsorvidos nas
MAaos e pes, e sofrem a acao de forcas de tensao nossdotitlescimento destas extremidades.
Durante este estagio cr'tico, surgem o0s primeiros sihaisristas na pele das regides volares.
Mais precisamente, a camada interna da epiderme, na tiangim a derme, chamada de ca-
mada basal, torna-se ondulada devido as pressoes sgiettacrescimento das maos e pés. As
ondulacdes cam proeminentes e formam pregas da epideam@edentro da derme, chamadas
de cristas primarias.

O espacamento e os detalhes destas cristas primaridstsfiminados aleatoriamente,
mas sao conduzidos pela forma geral e topogra a do acottthwalar, que € determinada ge-
neticamente. Se as cristas primarias surgem enquantdahaado volar ainda & bastante sali-
ente, entao nesta regiao forma-se um padrao de verti®das cristas surgem um pouco mais
tarde, quando o acolchoado volar ja foi um pouco absonfmma-se o padrao de presilha.
Finalmente, se as cristas primarias surgirem quando eclamzadlo volar estiver praticamente
absorvido, forma-se o padrao de arco (MULVIHILL; SMITH, 69 KUCKEN; NEWELL,
2005).

O sincronismo destes dois eventos (a regressao do acdirhokar e o surgimento das
cristas primarias) € um processo guiado geneticameat®yoha que o padrao dos dermatogli-
fos tem um forte componente genético. A forma exata damsriseus detalhes e variacdes, en-
tretanto, sao aleatorios, e dependem de circunstan&@mdeterminadas por genes (e, portanto,
nao sao hereditarias). Da" a unicidade dos dermatmgiifclusive entre gémeos univitelinos
(HOLT, 1973; KUCKEN; NEWELL, 2005).

As cristas papilares nao surgem simultaneamente em tguafgie volar. No caso
dos dedos, surgem primeiro numa area ao centro da redi@oevouma regiao proximaa unha
e, um pouco mais tarde, ao longo da linha de ex&o da falaigtal {(KUCKEN; NEWELL,
2005). Desta forma, ha trés sistemas de cristas (umaiag@entro, uma a partir da unha, e
outra a partir da linha de exao) que vao se espalhandogmaiéa do dedo, conforme ilustrado
na Figura 2. Os locais do encontro destes sistemas daaroadgermacao denominada de
trirr adios

As cristas papilares nao sao cont'nuas e uniformes, oemipm direcdes irregulares,
descontinuidades e bifurcacdes, caracter’sticas estdhecidas como detalhes de Galton, pon-
tos de identidade ou minUcias. As principais minUcia®atradas estao ilustradas na Figura 3.
Umailha & uma crista papilar contendo apenas um poro. A uniao de aw#rés ilhas forma
ascristas curtas Uma terminacao abrupta da crista € chamadardée linha, e sua divisao



FIGURA 2: (a) FORMAGCAO DAS CRISTAS PAPILARES INICIASE PELO CENTRO E PRXIMO A UNHA; (b) DE-
POIS PROXIMO A FLEXAO DA FALANGE; E ESPALHA-SE A PARTIR DESTES PONTOS(C) ATE CO-
BRIR A PONTA DO DEDOQ.

el

Fonte: (KUCKEN; NEWELL, 2005).

recebe o nome deifurcagdo. Quando as duas cristas bifurcadas se unem novamenterapos u
curta distancia, forma-seagrcadoouilh6 (GALTON, 1892; CUMMINS; MIDLO, 1943).

FIGURA 3: PRINCIPAIS TIPOS DE MINJCIAS EM IMPRESSES DIGITAIS.

m de linha
a ilha ou ponto
bifurcacao

cercado

crista curt

crista incipiente

R
Fonte: (CUMMINS; MIDLO, 1943).

As bordas das cristas papilares ndo sao totalmente ratdisas, mas sim sinuo-
sas. Num corte seccional pode-se observar que em algumasses cristas possuem uma
inclinacao, dando-lhes uma aparéncia de dentes ddeeffastas de uma mesma regiao tém
esta inclinacao para o mesmo lado, aumentando assimstééresa friccional (CASTELLA-
NOS, 1953).

2.1.3 Desenvolvimento

Embora plenamente formadas e imutaveis quanto ao nuneelimlths, seus dese-
nhos, ou minlcias, as cristas papilares mudam de tamaribagmdo crescimento da crianca,
tornando-se mais espessas e separando-se umas das opiwag:ad dos poros também € alte-
rada pois eles se afastam uns dos outros a medida que aaspapscem (CUMMINS; MIDLO,
1943; CASTELLANOS, 1953).

De acordo com Castellanos (1953), as cristas papilaresattmsalos recém-nascidos
de termo sao ;B a 3 vezes menores do que em adultos, e sao muito fragéismaado-se



facilmente ao contato. A Figura 4 ilustra esta diferencgadeanho, mostrando lado a lado a
impressao digital de um recém-nascido de termo e de untocadul

FIGURA 4: IMPRESSAO DIGITAL DO INDICADOR DE UM RECEM-NASCIDO E DE UM ADULTO.

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada duas vezes.

Cummins e Midlo (1943) e Gomez (1943ppud CASTELLANOS, 1953) analisaram
cristas papilares nos dedos de indiv'duos de diferenteterl A Tabela 1 sumariza estes dados
indicando a espessura das cristas para cada faixa etarecdddo com Castellanos (1953), um
recém-nascido apresenta em torno de 3 a 4 cnistgsdos 8 anos,;B cristasimme aos 20 anos,
pouco menos de 2 cristasin Ha que se considerar, entretanto, que isto dependerdeata
do tamanho da mao e da largura dos dedos, e que as mulhesasmaas cristas mais proximas
umas das outras do que 0os homens.

TABELA 1: DESENVOLVIMENTO DAS CRISTAS PAPILARES NOS DEDOS0O NASCIMENTO A VIDA ADULTA .

. ESPESSURA DAS CRISTAgMM)
FAIXA ETARIA Gomez (1943) | Cummins e Midlo (1943)
Prematuros 0;15
Recém-nascidos 0;21 0;10a Q22
6 meses 0;25
1ano 0;31
10 anos 0;43 0;30a0Q35
Adultos 0;50 0;43a Q48

Fonte: (CASTELLANOS, 1953; CUMMINS; MIDLO, 1943).

2.2 IMPRESSOES PAPILOSCOPICAS

A forma que os dermatoglifos assumem & tao variavel, @ese repete em dife-
rentes regides das maos, dedos ou pés do mesmo indivdwem indiv'duos distintos (pos-

dG(')MEZ, J. C.La ldenti cacion del Re@&n Nacido Buenos Aires, 1943



tulado da variabilidade). Nao obstante, esta variag@ore dentro de limites que permitem
uma classi cacao sistematica (classi cabilidade).aSorma e minlcias sao imutaveis (imu-
tabilidade) e permanentes, do nascimento a morte (pexda)d E sao estas caracter’sticas —
variabilidade, classi cabilidade, imutabilidade e pedade — os postulados da datiloscopia
(termo que se refere aos dermatoglifos nos dedos) que émtamuo uso das impressdes dos
dermatoglifos para ns de identi cagcao (CUMMINS; MIDLQ,943; KEHDY, 1968).

O método mais tradicional de obtencao da impressadadligialmar ou plantar con-
siste na aplicacao de uma na camada de tinta sobre aoegi@r, que em seguida & pres-
sionada sobre um papel, deixando impressos os padroe®doatdglifos. Estas impressoes
sao utilizadas especialmente para nalidades de ideatido, mas também para diagnostico
ou veri cacao de predisposicao a doencas, e do paakma desenvolvimento de atividades
esportivas ou intelectuais (CUMMINS; MIDLO, 1943).

Impressdes dos dermatoglifos sao também geradas imtanlamente, a todo instante.
A maioria dos materiais, quando tocados, retéem pequersagidades de agua e gordura expeli-
dos pelos poros sudor’paros e presentes nas cristasrpapilaixando uma “impressao latente”.
Estas impressdes podem ser visualizadas através dagaide processos qu micos, f'sicos ou
eletrdnicos, e constituem uma das principais fontes d#éecia criminal’stica (LENNARD;
PATTERSON, 2007).

2.2.1 Impressees Digitais

As impressoes digitais sao classi cadas em funcaowtoero e da localiza¢ao de seus
trirradios. Ha diversos sistemas de classi cacao daressoes digitais em uso atualmente, mas
todos sao baseados nas trés formacdes basicas aeporiiGalton e Vucetich (GALTON, 1892;
KEHDY, 1968): o arco &rch), que nao possui trirradios; a presillbadp), com um trirradio; e
o verticilo (whorl) com dois trirradios, ilustrados na Figura 5.

FIGURA 5: PRINCIPAIS PADROES DE IMPRES®ES DIGITAIS COM TRIRRADIOS (T) E NUCLEOS (X) INDICA-
DOS.

».,1'-« »

(a) Arco (b) Presilha (c) Verticilo
Fonte: (LENNARD; PATTERSON, 2007).

Os indiv'duos geralmente possuem diversos padrdes faveities dedos, com alguma
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correlacao entre as maos direita e esquerda. A presithaadrao mais comum (70%), seguido
do verticilo (25%) e do arco (5%) (CUMMINS; MIDLO, 1943). Aadsi cacao de indiv'duos
através do padrao ordenado das impressdes em seus @aszsdece como uma primeira linha
de diferenciacao nao sendo, entretanto, uma classicanica.

Uma Unica impressao digital pode conter mais de 100 ns(ie sua quantidade varia
de acordo com a localiza¢do. Regides mais proximasidadio ou do nicleo da impressao
digital ttm mais minlcias do que as regides periferdmsledo (LENNARD; PATTERSON,
2007).

2.2.2 Impressees Palmares

Impressdes palmares possuem muito mais minucias do quessbdes digitais pelo
simples fato de serem muito maiores. Além disso, as crisgpares nesta regiao sao, em
média, 18% maiores do que nos dedos (CUMMINS; MIDLO, 1943).

Para efeito de classi cacao, a impressao palmar € siubda em seis regides prin-
cipais (Figura 6): quatro regioes interdigitais (I, 1l d 1V), regiao tenar e regiao hipotenar
(CUMMINS; MIDLO, 1943). Cada regiao € uma unidade topoga, conformando suas cris-
tas papilares em desenhos relativamente de nidos e cleEBsis, de maneira similar a uma
impressao digital. A divisao das regides é feita a pdds trirradios 4, b, ¢, d e €) e fronteiras
por eles de nidos, conforme ilustrado na Figura 6.

Em diversos pa’ses, entre eles o Brasil e Estados Unidpsessoes palmares de am-
bas as maos, de pessoas envolvidas ou condenadas por, sdmesletadas, passando a inte-
grar uma base de dados para futura identi cacao de impesdatentes, e para con rmacao da
identidade de suspeitos. Para ns legais, a impressaogpagm conjunto com a decadactilar,
€ o método de identi cacao mais utilizado, por sua fdeile de aquisicao, reconhecida con -
abilidade e abundancia de evidéncias geradas por inflae$atentes desta regiao em locais de
crime.

2.2.3 Impressees Plantares

As impressdes plantares também possuem muitas minécs@® classi caveis de
acordo com os padrdes das cristas papilares, em regidedate Geralmente, possuem menos
nitidez do que impressoes palmares ou digitais por seravggde contato e friccao constante,
especialmente em pessoas que andam descalcas.

A Figura 7 ilustra as oito principais regioes da impregdaatar: quatro regides inter-
digitais (, II, Il elV), regiao tenar, regiao hipotenar e regiao calcaneafMINS; MIDLO,
1943). A regiao interdigital e a regiao halucal sao unidas topogra camente (naoitradio
dividindo-as), e constituem, em conjunto com o primeirelad, as partes mais utilizadas para
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FIGURA 6: PRINCIPAIS REGIOES DA IMPRES$.0 PALMAR: REGIOES INTERDIGITAIS(I, II, Il E V), REGIAO
TENAR E REGIAO HIPOTENAR. PONTOSA, b, ¢, d E @INDICAM A LOCALIZAC, AO DOS TRIRRADIOS.

Interdigitais
LI, elvV

Fonte: adaptado de (CUMMINS; MIDLO, 1943).

reconhecimento de impressdes plantares, por produzirgaressdes mais n'tidas (PURITA,
1969; MAMEDE; PEIA; SILVEIRA, 1978; LOHNES, 1986; STAPLETON, 1994). A dide”
das regides plantares também é feita a partir dosdrosaa, b, ¢, d, e e p) e fronteiras por eles
de nidas.

O uso de impressodes plantares € bastante restrito, poi®ia em adultos &€ bem mais
dif cil do que a impressao palmar, alem de nao ofereeahnma vantagem em relacao aquela.
Como as pessoas geralmente andam calcadas, di cilmaater&ontradas impressoes latentes
desta regiao. Geralmente, a tomada de impressdes @argaré feita em recém-nascidos,
devido a facilidade de coleta-las nestes indiv'duosweparada a impressao palmar ou digital.

2.3 A IMPRESSARO DIGITAL COMO MEIO DE IDENTIFICAC AO

Identi cacao através de impressoes digitais €, pvelrmente, o método biométrico
mais antigo. Ha registros chineses do século Il a.C. rad g selo de cera anexado a um
documento possu’a uma impressao digital, bem como ¢ostia século XVIII d.C., nos quais
a assinatura consistia da impressao digital (CUMMINS; MID) 1943; ASHBAUGH, 1999;
RUGGLES, 2002).

O processo de identi cacao a partir das impressdesaigjinicia-se pela classi cacao
da forma geral ou padrao das impressoes, seguida pelageontde cristas papilares entre os
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FIGURA 7: PRINCIPAIS REGIOES DA IMPRES$.0 PLANTAR: REGIOES INTERDIGITAIS(I, II, Il EIV), REGIAO
TENAR, REGIAO HIPOTENAR E REGAO CALCANEA. PONTOS a, b, ¢, d, e E p INDICAM A
LOCALIZAGAO DOS TRIRRADIOS.

Interdigitais
L Ie vV

Hipotenar

Calcanea

Fonte: adaptado de (CUMMINS; MIDLO, 1943).

trirradios e os nlcleos e, nalmente, pela deteccaawiasicias. Enquanto a classi cacao geral
serve apenas para reduzir o espaco de busca, a localidagaminlcias &€ que determina a
identidade de uma impressao digital. A posicao relatestas minUcias, sua quantidade e tipo,
sao comparadas entre as duas imagens que suspeita-selaen&sma impressao digital e, em
coincidindo, determinam sua identidade. A localizac@s ploros muitas vezes & fundamental
neste processo, especialmente se os fragmentos de iapoigial possuem poucas mindcias.

A analise manual de impressodes digitais & bastante @datape a busca por poss'veis
autores de impressodes latentes, encontradas em cenagnée pode ser tarefa imposs’vel
guando nao se tém os suspeitos conhecidos. Por isso fasemwblvidos diversos Sistemas
Automatizados de Identi cacao de Impressoes DigitABIS), nos quais programas de com-
putador procuram identi car as semelhancas entre duasesspes digitais ao efetuar milhares
de comparacoes, ininterruptamente.

De forma geral, os AFIS funcionam da mesma maneira que a lbuacaal, ou seja,
baseiam-se nas minlcias, mas o procedimento costuma geyuan diferente. Na maioria dos
sistemas, inicialmente a impressao digital & subdigeith pequenas regides para as quais é cal-
culado o angulo de inclinacao das cristas papilares &atprimeira etapa de classi cacao. As
impressoes similares seguem para o proximo passo, hagumincias sao localizadas e em-
parelhadas (HONG; WAN; JAIN, 1998), conforme ilustrado iguFa 8. Quando as impressoes
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digitais sao obtidas com sensores de alta resolucaaeseagam poros n'tidos, a localizagao
destes no entorno das minlcias também pode ser utilizadodeterminar a identidade com
maior precisao e con déncia (JAIN; CHEN; DEMIRKUS, 2006)

FIGURA 8: IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE IMPRESSOES DIGITAIS.

Fonte:http://biometrics.cse.msu.edu/fingerprint.html

A automatizagao do processo de identi cacao por imgbes digitais fez com que este
se tornasse o identi cador biométrico mais comum, passander utilizado para atividades
cotidianas como: abertura de portas, acesso a computaderd®g de cartao bancario, entre
outros. Ha diversos sistemas e equipamentos comercisndépon’veis para estas e outras
aplicacdes da identi cacao datiloscopica (MALTONIa., 2003).

2.3.1 Sensores de Impressao Digital

Durante muitos anos a forma mais utilizada para coleta deesspes palmares, di-
gitais e plantares consistiu na impressao com tinta. E&tedo ainda & bastante utilizado,
mas vem sendo gradativamente substitu’do por tecnoldgiéais de imageamento, baseadas
principalmente em sensores 6ticos, sensores de silsgosores ultra-sdnicos. Os sensores de
impressdes palmares, em geral, sdo sensores Oticadp@denecessidade de uma grande area
de captura, mas o princ’pio de funcionamento que se aplicaensores de impressoes digitais
é utilizado tanto para a palma das maos, quanto para amlastpés.

Os principais parametros que caracterizam imagens degspes digitais sao (MAL-
TONI et al., 2003):

a) Resoluc#o: Indica o nUmero de pontospdxels' por polegada da imagerdi). Os AFIS
compat’veis com os padrdes da Pol'cia Federal AmerilaBH, adotado também por ou-
tros pa’ses, exigem uma resolu¢cao m’nima dedyO

b) Area: O tamanho da area retangular em que as impressdessigio capturadas & muito
importante na determinacao da qualidade do sistema d& @gao. Quanto maior a area,
maior a quantidade de cristas e vales capturados, facdiitanprocesso de identi cacao.

Ipixel: Abreviacao depicture elementcada ponto em uma imagem digital.
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Para sistemas homologados pelo FBI exige-se uma area;de 25;4 mil'metros, que
permite a captura de uma impressao digital plana completa.

c) NUumero depixels Quantidade dpixelsda imagem, que pode ser determinado a partir da
resolucao e area do sensor.

d) Profundidade: Denota o nUmero Hits usado para codi car as variacoes de intensidade
da imagem. A cor nao € considerada uma informacao iraptetpara a impressao digital,
de forma que os sensores geralmente utilizam até 8 bitsafanglidade, com os quais
representam a imagem em até 256 tons de cinza.

e) Precisao geométrica: Especi ca qual a maior digtorgéomeétrica introduzida pelo disposi-
tivo de aquisicao da imagem. A maioria dos sensores$ititcoduz distorcdes geomeétricas
gue, se nao corrigidas, alteram a impressao digital,ropedo da posicao do dedo no sen-
sor.

f) Qualidade da ImagemE muito dif cil de nir critérios precisos para a qualidadle uma
impressao digital, especialmente porque ela depend® ma# caracter'sticas do dedo em
guestao. Dedos com cristas pouco salientes, muito secosiibo midos, e quando inde-
vidamente posicionados, geralmente produzem imagenadpiaiidade.

2.3.1.1 Sensoresoticos

Os sensores 6ticos baseados no fendmeno de Re exaaoarifetal Frustrada (FTIR),
sao 0s mais antigos e mais utilizados (MALTONI et al., 200Bleles, o dedo toca a face
superior de um prisma reto de vidro, de forma que as crisfaitapes entram em contato com
o vidro e os vales permanecem a uma certa distancia (Figu Bdo esquerdo do prisma &
iluminado por uma luz difusa geralmente obtida por uma @adeiDiodos Emissores de Luz
(LED). A luz entra no prisma, é re etida nos vales, e ale@aimente espalhada (absorvida) nas
cristas papilares. A falta de re exao nestes pontos permitliscriminacao das cristas (que
aparecem escuras na imagem) dos vales (que aparecem.cfasosdios de luz que saem no
lado direito do prisma sao focalizados através de uma Isobre um Dispositivo de Carga
Acoplada (CCD3.

Um dispositivo como o ilustrado na Figura 9 causa defooeagjeométricas na ima-
gem. A mais evidente & conhecida como distor¢cao tragdazoComo o plano sobre o qual &
posicionado o dedo nao é paralelo ao plano do CCD, os raibgd e B possuem comprimen-
tos diferentes, resultando numa ampliacao ou compredsa regides da imagem, em funcao

2CCD: Charge-Coupled Deviceu Dispositivo de Carga Acoplado & um sensor para a gaavde imagens
formado por um circuito integrado contendo uma “tabela” dpacitores ligados (acoplados). Os CCDs sao
usados em fotogra a digital, imagens de satélites, equar#os médico-hospitalares e astronomia.
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FIGURA 9: SENSOR DE IMPRESS0 DIGITAL BASEADO EM FTIR.

prisma

Fonte: adaptado de (MALTONI et al., 2003).

da sua distancia do eixo focal. Esta distor¢ao pode geigma atravées de lentes, ou através
de um programa de computador, utilizando técnicas dereghio e transformadas geométricas
(HARRINGTON, 1987; ROGERS; ADAMS, 1990).

Apesar de produzir imagens de melhor qualidade e permitran@a de captura maior,
este tipo de sensor nao pode ser miniaturizado, como esa@tnicas de captura 6tica, pois o
eixo 6tico & proporcional a area de captura. Para cansegnsores menores com grande area
de captura, uma alternativa tecnologica consiste emitwibst prisma por diversos pequenos
prismas posicionados lado a lado, mas a qualidade da imagetmastante deteriorada. Outro
tipo de sensor 6tico substitui o prisma e a lente por umaglacbra 6tica, que esta em contato
direto com o CCD. O problema desta abordagem & que o CCDsprixrio mesmo tamanho da
area de captura, o que encarece muito o sensor (MALTONI,&G03).

Ha também alguns sensores oticos de leitura diretaellestdedo nao toca nenhuma
superf'cie, mas 0 sensor possui um suporte sobre o qual @ @eghoiado, e uma ou mais
cameras fotografam o dedo diretamente. Ha a vantagem a@rassao digital ndo ser tao
suscet'vel a borrdes, mal posicionamentos e deforesagé pele, mas ha uma grande di cul-
dade em focalizar corretamente as cristas papilares, e esegoir imagens com alto contraste
(CHEN et al., 2006).

Shiratsuki et al. (2005) criaram um sensor de leitura dige ilumina o dedo pelo
lado da unha com luz infra-vermelha, e a imagem da impredgfial & capturada na face
inferior do dedo, a partir de diferentes intensidades degtaquando passa pelas cristas ou
vales.E uma tecnologia bastante promissora, por nao ser vilelegaimidade do dedo e nem
mesmo a espessura das cristas papilares.
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2.3.1.2 Sensores de estado lido

Os sensores de estado solido, também conhecidos poragisosil cio, foram pro-
postos e patenteados ja na década de 80, mas s6 se todigpam veis a partir da década de
90. Seu custo nao &€ menor do que o de sensores oOticosiadsyete para areas de captura mai-
ores, mas eles permitem uma boa miniaturizacao. Considéeuma matriz deixelsem que
cadapixel & um sensor. O usuario toca diretamente uma superf céd de, sem necessidade
de componentes 6ticos ou CCDs. Ha quatro principais tilgosensores utilizados para trans-
formar a informacao f'sica (cristas e vales) em singsriebs (e a partir deles em imagens):
capacitivo, térmico, de campo elétrico e de pressao (MAMI et al., 2003; MAINGUET,
2007).

2.3.1.3 Sensores de ultra-som

A leitura da impressao digital através de ultra-som fonaide maneira similar a uma
ecogra a convencional. Sinais acUsticos sao enviadodieagao a ponta do dedo, capturando-
se o sinal de eco. A diferengca no tempo de retorno do eco mEtae vales permite a
composicao de uma imagem da impressao digital (SCHNRIDEOBSCHALL, 1991; BICZ;
GUMIENNY; PLUTA, 1995).E um método muito robusto e produz imagens de boa qualidade
pois produz uma imagem da epiderme, de forma que nao &afpta elementos como su-
jeira, cristas pouco elevadas, umidade, etc. Pode cotetaessdes até através de luvas nas.
No entanto, a impressao digital leva alguns segundos areapturada, o sensor € relativa-
mente grande e caro, de forma que esta tecnologia aindastédesenvolvida o su ciente para
utilizacdo em larga escala.

2.4 OUTROS SISTEMAS DE IDENTIFICAC AO BIOM ETRICA

Com o advento das técnicas computadorizadas de idepdichiométrica, foram cria-
dos sistemas informatizados baseados em diversos idadtres biométricos, sendo os princi-
pais: (i) impressoes digitais, (ii) face, (iii) voz, (ivikgmetria da mao, (v) ris, e (vi) assinatura
(BOLLE et al., 2003). Outro identi cador crescentement#izado sao os padroes vasculares
da mao, vis'veis através de iluminacgao infra-verraelNas secdes seguintes estas técnicas de
identi cacao sao brevemente apresentadas (RUGGLE®R;2AAINGUET, 2007; DUNLAP,
2007).

2.4.1 Reconhecimento Facial

O reconhecimento facial & o sistema de identi cacao matsral de todos, sendo uma
habilidade inerente aos humanos. Entretanto, & um métoopouca capacidade discrimi-
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natéria e de dif'cil automatizagdao quando comparado@essoes digitais, por exemplo. Al-
guns fatores como expressoes faciais, cabelo, posgéalsbca, angulo da camera e iluminagao
podem variar muito, di cultando o reconhecimento. Naotahte, ha muita pesquisa na area de
reconhecimento facial utilizando imagens sequenciais’éeo [Figura 10(a)], imagens tridi-
mensionais [Figura 10(b)] e descritores de caracteasfaciais. Uma das principais aplicacdes
é a identi cacao de sujeitos em v'deos de vigilanciarefetogra as.

FIGURA 10: IDENTIFICACAO POR RECONHECIMENTO FACIAL(a) EM SEQUENCIAS DE VIDEO E (b) COM IMA -
GENS TRIDIMENSIONAIS

Aquigéo Base de imagens

b 4

Decisao

Deteccao facial Reavaliacao

(a) (b)

Fonte: (a) (FIOR et al., 2007), (b) (QUEIROLO et al., 2007).

2.4.2 Reconhecimento de Voz

Um dos sistemas mais simples para o usuario & o reconhetcimer voz. Nestes sis-
temas, o usuario fala em um microfone uma determinadanatamMrase, que € entao analisada
por umsoftwarequanto a determinadas medidas (energia, formato das ocgtdgse compa-
rado com amostras previamente armazenadas (Figura 11saAga facilidade de uso, &€ um
método pouco utilizado por sua baixa e cacia, devida arkzg como: ru’do externo, doencas
que alteram a voz e facilidade de falsi cacao (basta umagtar).

FIGURA 11: COMPARACAO DE CARACTERISTICAS DA VOZ PARA IDENTIFICACAO.

Fonte: http://www.thealarmclock.com/euro/archives/2006/03/ german_voice_recognition_tech.html
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2.4.3 Geometria da Mao

A geometria da mao baseia-se no fato de que a forma da maeedssas € diferente,
e nao se altera signi cativamente ap0s certa idade. Asgode-se utilizar dezenas de medi-
das como: o tamanho dos dedos, sua largura, distanciaedefeentre outros, para ns de
identi cacao (Figura 12). Apesar de ser um método dergtidacao com taxa de erro bastante
elevada, € largamente empregado devido a sua grandagijielo usuario.

FIGURA 12: |DENTIFICA§3AO PELA GEOMETRIA DA MAO.

Fonte: (JAIN; ROSS; PANKANTI, 1999)

2.4.4 lris

A identi cacao pela ‘ris € um dos métodos de identi @acbiométrica mais efeti-
vos. Imagens da ‘ris podem ser facilmente adquiridas [&i@8(a)], € um método rapido, nao
invasivo e pode ser aplicado até sem a colaboracao de diodi (WILDES, 1997). O reco-
nhecimento é feito através da transformacao das diseraracter’sticas da ‘ris em um codigo
matematico [Figura 13(b)], processo este desenvolvidatenpeado pelo Dr. John Daugman,
da Universidade de Cambridge (DAUGMAN, 1993, 2004).

FIGURA 13: IDENTIFICAGAO POR RECONHECIMENTO DARIS: (2) CAPTURA DA IMAGEM E (b) iRIS COM SEU
RESPECTIVO ©DIGO.

(b)

Fonte:http://www.cl.cam.ac.uk/ ~jgd1000/ .

Esta patente & também um dos principais empecilhos pdilizagéo da ris em larga
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escala, uma vez que esta licenciada para apenas uma engsahoje continua sendo o
melhor método existente. Outros problemas envolvem dlplidade de oclusao com 6culos,
lentes de contato, problemas na cornea e a mobilidadesd@im olho movel, numa cabeca
movel, num corpo movel...).

2.45 Assinatura

Sistemas de identi cacao por assinatura analisam ddasedies areas da assinatura
de um indiv'duo: a) caracter’sticas espec’ cas da asgna (aparéncia, forma dos contornos,
etc.); e b) caracter’sticas da maneira com que a assinatafetuada (pressao, velocidade,
pausas, etc.)E um dos métodos biométricos menos efetivos, mas bagtesrtgssor e muito
investigado por sua grande aceitacao pelo usuario eyaoaguisicao ser de baixo custo (Fi-
gura 14).

FIGURA 14: IDENTIFICACAO PELA ASSINATURA.

ot || s ] : I _tsed ][ Sew || tuw]
COMPARL

FEsEr] FESTART
Ol L spshine reser || pestanr | | cowbon maseant
— tanget gk

Fonte: http://www.ucti.edu.my/products.htm

2.4.6 \Veias das Maos

O uso do formato das veias para ns de identi cacao foi sidgepela primeira vez
por Rice, ha cerca de 20 anos (RICE, 1994), e utiliza umaemagos padroes subcutaneos
das veias das maos ou dos dedos, obtida através de il @ninEcavermelha (Figura 15)'5
um método bastante efetivo e rapido, mas nao despertae@sse da indUstria durante muito
tempo, pois deu-se preferéncia a impressao digitalrefamto nos Gltimos anos passou a ser
muito utilizado, especialmente em pa’ses asiaticosgdevresisténcia dos usuarios daquele
continente em fornecer impressoes digitais (KHAN, 2006).

2.4.7 Formato da Orelha

Em 1959, Alfred V. lannareffi (apud KLASEY, 2006) sugeriu a utilizacao do for-
mato da orelha para identi cagao de recém-nascidosspoesta uma caracter’'stica de facil

®JANNARELLI, A. Deputy Devises Identity System Based On Edbskland Tribune28 jun. 1959.
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FIGURA 15: IDENTIFICACAO PELO PADRAO DAS VEIAS NA MAO.

Fonte: Fujitsu Limited (KHAN, 2006)

aquisicao. De acordo com lannarelli, o tamanho da oredtetera durante a infancia, mas pre-
serva caracter’sticas individuais que permitiriam unemidcacao (Figura 16), podendo servir
de complemento a impressao digital.

FIGURA 16: IDENTIFICACAO PELO FORMATO DA ORELHA PONTOS DE MEDIDAS ANTROPOMETRICA UTILI-
ZADOS NO“SISTEMA |ANNARELLI".

Fonte: (MAINGUET, 2007)

Nao foram encontrados relatos de que esta idéia tenhareddimente utilizada em
recém-nascidos, mas ha grupos de pesquisa trabalhartfesanvolvimento desta tecnologia
de identi cacao para adultos (VICTOR; BOWYER; SARKAR, @) CHANG et al., 2003).
Os resultados do reconhecimento ainda sao inferiores taoaltilizando apenas faces, mas,
quando combinados, tém produzido bons resultados, edmetite em sistemas de vigilancia
a distancia, pois a oclusao parcial da face pode ser cosagka pela imagem da orelha e vice-
versa.

Ha ainda muitas outras caracter'sticas do corpo utidiggzhra ns de identi cacao,
qguer seja em sistemas comerciais, quer em pesquisas. Maifad7) mantém uma pagina
da internet bastante atualizada com informacdes sobtensis e sensores biométricos que
pode auxiliar interessados em adquirir ou implantar tatesias lfttp://perso.orange.

fr/fingerchip/biometrics/biometrics.htm ).
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2.5 IDENTIFICAC AO DE RECEM-NASCIDOS

A identi cacao dos recém-nascidos & uma das principaibuicdes da equipe médica
na hora do parto, e tem por objetivo evitar a troca de bel#s,domo possibilitar uma futura
con rmacgao da identidade da crianca e de seus pais. Al&so, a coleta de material que
possibilite a identi cacao da crianca pode servir deénmsento para evitar o tra co ou ado¢oes
ilegais, e também para a confeccao de documentos dedddatpara recém-nascidos.

2.5.1 Metodos de Identi cacao

O principal método de identi cacao utilizado em matelales € a colocacao de pulsei-
ras ou tornozeleiras com codigos de identi cacao, logsso nascimento. Ha diversos sistemas
de pulseiras, desde simples tas adesivas ou esparadapgayliseiras dotadas d#crochips
com informacdes acess’veis eletronicamente. As baspatdnte possuem dezenas de métodos
e materiais patenteados para este m.

Sullivan (2005) ressalta a crescente utilizacao da idaggo por radio frequéncia
(RFID) desde a popularizacao desta tecnologia. RFIDistenem unchip que responde a uma
radio freqiéncia e pode ser consultado a distanciaRAFREQUENCY.. ., ). Desta forma,
se o recém-nascido possui uma pulseira com RFID, é pgs$sonitorar sua movimentacao nas
dependéncias hospitalares.

O grande problema deste método de identi cacao & qupae ser facilmente frau-
dado (alterando-se ou removendo-se a pulseira de idegéia)a alem de ter validade apenas
no interior da maternidade, nao servindo para os casos ern habé foi sequestrado e poste-
riormente encontrado.

Além das pulseiras de identi cagao, frequentemeateeshpregados métodos de iden-
ti cacao baseados na retirada de material genéticogaame de DNA, considerado por muitos
como o método biométrico de nitivo. Rodr'guez-Alarc&omez et al. (1996) patentearam um
método que permite a utilizacdo do sangue colhido emlgapi&o no momento do nascimento
e armazenado, durante muitos anos, sem maiores cuidades.afdlisaram 40 amostras de
sangue coletado ha 13 anos de 20 recém-nascidos e foramesage identi car todos (um
deles por exclusao) atravées de testes laboratoriais,4ma2um custo cinco vezes menor do
gue a técnica tradicional de analise de DNA.

No entanto, a utilizacdo do DNA ainda & um procedimentoa@do, que demanda so-
sticados instrumentos laboratoriais, nao & capaz derelifciar gémeos univitelinos, e & poten-
cialmente invasivo, pois contém informacdes sobreippasicao a doencas, condicao médica,
raca e paternidade (BOLLE et al., 2003).

Dadas as limitacOes destes e de outros métodos de idagdio, a idéia de se poder
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utilizar a impressao dos dermatoglifos continua senddaratrativa, pois € um método nao
invasivo, de facil e rapida aplicacao, alta dispomdaitie e aceitacado, alem de efetivamente
utilizado ha mais de 100 anos.

2.5.2 Identi cacao por Impressees Digitais

De acordo com Vaesken (2006), Juan Vucetich foi o primeinageesr a identi cacao
sistematica de recém-nascidos através de suas impeedgjitais coletadas no momento do
parto, em 1915. Galton (1899), entretanto, relata que foselbado quanto a possibilidade
de se coletar a impressao digital de bebés, para poderhrece-los caso fossem sequestrados
e recuperados passado algum tempo. Galton analisou asssipeedigitais de um recém-
nascido, inicialmente coletadas diariamente, e depoiségrnvalos maiores. Concluiu que as
imagens obtidas de 9 dias de vida até 17 meses eram ileg v&io serviam para identi cacao,
enguanto as impressdes tomadas a partir dos 30 meses eianmrais n'tidas, e permitiam a
identi cacao.

2.5.3 Identi cacao por Impressoes Palmares

Morgan e Pauls apresentaram a técnica desenvolvida poerGitondl (apud MOR-
GAN; PAULS, 1939) para coleta de impressdes palmares d@reascidos utilizando rolo e
tinta. Eles argumentam que as impressoes palmares sdoremporque a superf'cie plantar
apresenta muitas linhas de exao que acabam por encobes@nder as cristas papilares. Para
a coleta da impressao, a mao deve ser segurada abertda@atie entdo, pressionada contra
o papel. A pele deve estar limpa e seca, devendo-se remoeniz ¢aseoso entre as cristas
papilares, preferencialmente em até 15 minutos aposamesto. Esta remocao pode ser feita
esfregando-se uma gaze seca ou, caso 0 verniz ja tenha seoat peroxido de hidrogénio
e/ou benzina. Se a pele estiver muito tmida pode ser um pirsgidratada com alcool. A r-
mam ser poss’vel obter imagens leg'veis das impressiempes de recém-nascidos de termo
e prematuros, desde que efetuadas por pessoal experiétdaNentretanto, analise objetiva
das imagens e nem testes de emparelhamento para compt@avanggao.

Nao foram encontrados relatos posteriores sobre a gfizede impressdes digitais ou
palmares de recém nascidos, e a di culdade de coletar iespasssoes fez com que se optasse
pela coleta de impressdes plantares, o0 que passou a eatdéitrma rotineira, a partir do in’cio
do século XX, nas maternidades de diversos pa’ses (QUNITAA, 1933; VAESKEN, 2006).

fPOND, G. PThe Palm Print Method of Infant Identi catiorChicago: Physician's Record Company, 1938.
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2.5.4 Identi cacao por Impressees Plantares

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei 39®H9estabelece no ar-
tigo 10° que:

“Os hospitais e demais estabelecimentos de atencasode sk gestantes, pU-
blicos e particulares, sao obrigados a: ... Il — identi carecém-nascido me-
diante registro de sua impressao, plantar e digital e daeisspo digital da
mae, sem preju’zo de outras formas normatizadas peladade administra-
tiva competente; ...".

Atendendo a lei, ao nascimento & tomada a impressaogpldatrecém-nascido, utili-
zando a técnica de Kakuda (1977) ou similar, com a impoessétinta anexada ao prontuario
médico. A técnica prevé que a superf'cie plantar doip&td do recém-nascido seja inicial-
mente submetidaa limpeza gentil com algodao embebidasstancias lipossoluveis (benzina
ou toluol). Posteriormente, deve ser aplicada a toda §efgeplantar, desde o calcanhar até a
extremidade dos artelhos, tinta pastosa apropriada pam@gsdes digitais através de rolo ti-
pogra co para obter distribuicao uniforme da tinta. Bagspec” co (papetouchetou papel
acetinado) deve ser colocado em prancheta ou placa de@gdra a tomada da impressao
plantar do recém-nascido, colocado em decubito dorsaésomesa de recepcao, segurando-se
rmemente a perna do recém-nascido com os dedos polegaliomenular e m’nimo, ao n’vel
da regiao t'bio-tarsica, e o dedo indicador exercendegio sobre o dorso do pé, para que que
em extensao.

Entretanto, a utilizacao destas impressdes plantames ps de identi cacao &, na ab-
soluta maioria dos casos, inviavel devido a problemasglbilelade. De acordo com diversos
estudos (QUINTANILHA, 1933; CASTELLANOS, 1953; WIERSCHEMNI965; SHEPARD;
ERICKSON; FROMM, 1966; PEA; MAMEDE; TAVARES, 1975; THOMPSON et al., 1981;
LOHNES, 1986; LOMUTO; DUVERGES, 1995; CAT, 2003), as prpais causas para im-
pressodes plantares ileg’veis sao:

Utilizacao de materiais inadequados (tinta, rolo, pape

Falta de treinamento da equipe de salde, inobservanalasconhecimento dos proce-
dimentos corretos de coleta,

Pele coberta por verniz casedso

Reduzida espessura da epiderme do recém-nascido, o fgumdes cristas papilares ao
contato, preenchendo os vales com tinta;

3Verniz caseoso: vernix caseosasubstancia gordurosa, que consiste de células efstel@scamadas e
substancia sebacea, e recobre a pele do feto (STEDMAN)197
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* Reduzido tamanho das cristas papilares dos recém-wascjde sao de 3 a 4 vezes me-
nores do que em adultos.

Montgomery (1926) € o Gnico autor encontrado que a rmaseguir impressoes plan-
tares com cristas papilares n'tidas, utilizando umait@cfmao descrita) que dispensa o uso de
tinta, desenvolvida pelo professor J. H. Mathews, da Usidade de Wisconsin. Ele coletou
diversas impressoes plantares de 191 recém-nascidosdenie variando de um a sete dias.
A maioria das impressdes obtida permitia uma n’tida Visagéo das cristas papilares e sua
classi cagao em categorias por ele criadas, embora alpebés (ndo menciona quantos) ti-
nham impressoes ilegveis. Infelizmente, esta técdeaoleta nao foi encontrada na revisao
bibliogra ca aqui realizada, de forma que nao pode satiada. Também nao foi encontrada
nenhuma referéncia posterior a esta técnica.

Apbs o in‘cio do século XX, nao se encontram novas pesguino sentido de obter
boas impressoes datiloscopicas de recém-nascidoss Timitrabalhos limitam-se a avaliar ou
melhorar a aquisicao de impressdes com tinta. Embolatersurgido materiais especiais para
coleta de impressdes digitais de adultos (novas tintgRipaspeciais, sensores digitais, etc.),
nao foram encontrados estudos avaliando sua aplicadhdiola e cacia em recém-nascidos. Ha,
assim, um grande hiato historico no que tange publiadéeesquisas visando a identi cacao
de recém nascidos.

Wierschem (1965) descreveu um estudo com impresstesarte recem-nascidos
efetuado pelo Departamento de Polcia de Chicago e pelsdllom de Saude de Chicago
(EUA). Este estudo indicou que, quando o Departamento dei®al/aliou as impressdes plan-
tares submetidas pela maioria dos hospitais de Chicago,n@@’6erviam para identi cacao.
Entretanto, em um segundo estudo, apos a aquisicao d@siahaidequado e treinamento dos
pro ssionais de saltide, as impressodes plantares cokegaitienciaram a possibilidade de identi-
cacao positiva em 99% dos casos. Esta identi cacao s& baseou em cristas papilares, mas
sim nas linhas de exao, que se alteram ao longo dos primeieses de vida do bebé.

Shepard, Erickson e Fromm (1966) coletaram impressoatapés de 51 recém-nasci-
dos, uma ao nascimento e outra 5 ou 6 semanas depois, enamth08 impressoes resultantes
ao Departamento de Investigacao Criminal e Identiamagia Justica Estadual da Califérnia
(EUA) para analise. La, peritos em papiloscopia companaas imagens e foram capazes
de identi car apenas 10 bebés, resultando em aproximacken2©% de impressodes plantares
identi caveis. Entretanto, a maioria dessas 20 impressirretamente emparelhadas nao era
n'tida o su ciente para permitir a emissao de um laudogiaiimente aceitavel.

Gleason, em 1968, em carta ao editor da revigdiatrics relatou o caso em que
um recém-nascido sequestrado de um hospital no Texas)(ElUAecuperado dois dias de-
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pois e identi cado positivamente gracas as suas impesgplantares coletadas ao nascimento.
A rmou que as conclusdes a que chegaram Shepard, Erick$eoram (1966) se deveram
exclusivamente a coleta inapropriada de impressdesgrks) conforme a rmacao do chefe do
Departamento de Investigacao Criminal e Identi cag@sponsavel pela analise das imagens
daquele trabalho. Recomenda, assim, a continuidade da delémpressodes plantares.

Nao obstante, Gleason nao considerou que a identic@gsitiva no caso do Texas
ocorreu através da analise das linhas de exao, que pseaiteram em dois dias, mas nao
servem quando o intervalo de tempo entre as coletas & miaiorpode ter in uenciado os
resultados de Shepard, Erickson e Fromm (1966), uma vez spguada impressao plantar foi
tomada de 5 a 6 semanas ap6s 0 nascimento.

Quando questionada por Concklin a comprovar a possib#idigdcoleta de boas im-
pressodes plantares diante da situacao de estressetas vedes, de risco ao neonatal (CONC-
KLIN; GLEASON, 1969), Gleason respondeu que a devida tacpode sim fornecer boas
impressoes plantares, e descreveu sucintamente conpodgada ser feito. Citou o trabalho de
Wierschem (1965), no qual se obteve bons resultados apémarnento da equipe de salde e
uso do material adequado.

Alguns anos mais tarde, em 1973, Gleason voltou a abordana d& identi cacao
neonatal, apresentando uma cha de registro para o ree@&tido, na qual constavam suas
informacdes e de sua mae, bem como as duas impresst¢aretae a impressao digital da
mae. Gleason fez recomendacdes quanto ao procedimemtdocde coleta das impressoes
plantares, mas o principal método ainda utilizado parardrote durante o internamento & a
colocacao de pulseiras devidamente identi cadas, na @@ recém-nascido.

Pela, Mamede e Tavares (1975) avaliaram uma grande gadatite impressoes plan-
tares a m de veri car sua qualidade e utilidade para ns dert cacao. Foram analisadas
1917 impressoes coletadas durante um ano em uma materrdeaRibeirao Preto (SP), e
concluiu-se que 100% constituiam-se de borrdes, dos §fBdé apresentavam vest'gios de
cristas papilares, insu cientes, entretanto, para a id&gfo dos recém-nascidos.

Em outro trabalho, Mamede, Pela e Silveira (1978) avatiea@& cacia do uso de cinco
substancias desengordurantes para a retirada do ves@astaantes da coleta da impressao
plantar. benzina, metanol, éter et’lico, toluol e clorofio. Das 205 impressdes plantares
analisadas quanto a legibilidade, apenas um&9®) foi considerada 6tima, 5¥7% foram
consideradas boas, 23% regulares e 191% péssimas ou borrdes, indicando que o uso de
substancias desengordurantes produz melhores impeed3as substancias analisadas, a ben-
zina e o toluol foram as que lograram melhor resultado paesertjorduramento do pé, sendo
o0 metanol a menos recomendada. Conclu’ram que se devauwtiina substancia desengordu-
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rante antes do procedimento de coleta da impressao plantar

Thompson et al. (1981) coletaram 100 impressdes plantar@® recém-nascidos de
termo em 5 maternidades, e veri caram que apenas 11% erancaetente aceitaveis, e ape-
nas uma impressao (1%) tinha os elementos necessari@sipar identi cacao legal. Eles
também coletaram impressdes plantares de 20 bebéstpremgesando menos de 150D
nascimento. Diversas impressoes de cada bebé foramri@dguiao nascimento e 4 a 8 se-
manas depois, e o0 melhor par foi escolhido para uma ten@giveanparelhamento, levando a
conclusao de que nenhuma servia para ns de identi ca¢Zas mais de 40000 impressoes
plantares coletadas nestes 5 hospitais, desde que a a@l@sstuo institu’da como rotina, ne-
nhuma foi utilizada para estabelecer a identidade de usnrewscido, levando os autores a
concluir que, apesar da importancia da correta identdcagos recém-nascidos, a impressao
plantar nao serve para este m e deveria ser abandonadaporign custo desnecessario.

Lohnes mencionou, em 1986, casos em que as linhas de exagpdessoes plantares
de recém-nascidos foram utilizadas na solu¢do de dévitk identidade. Mas estas linhas
alteram-se durante as primeiras semanas de vida do belmEemser utilizadas, no maximo,
durante seu primeiro ano de vida. Recomendou, ainda, quepsessdes sejam concentradas
na regiao halucal e no do grande artelho, pois esta ali arrshance de se conseguir cristas
papilares.

Na mesma linha, Burgess e Lanning (2003) analisou 119 casssqiliestro de recém-
nascidos nos EUA, dos quais 81 ocorreram em maternidadesspitdis. Dos bebés recu-
perados, 25% foram positivamente identi cados atravésudes impressdes plantares, quando
retornaram ao hospital.

Lam e Lee (1997) enviaram questionarios a 13 hospitais degH@ng sobre os
métodos utilizados para a identi cacao de recém-rthsci Todos utilizavam pulseiras como
o principal método, e 12 hospitais também utilizavam iespdes plantares. A m de veri car
sua validade, foram coletadas impressdes plantares det@8,bao nascimento e apos 48h, que
foram enviados para peritos policiais para que estes resseeconhecimento. Os peritos fo-
ram capazes de identi car 40% dos pares baseados nas liahasab. Os peritos forneceram,
entao, treinamento e material adequado aos pro ssioragadde responsaveis, apds 0 que 0
estudo foi repetido, com o diferencial de que se tomaram uhojpRessdes plantares em cada
secao. Desta vez os peritos foram capazes de identi clostos 30 bebés, levando a con-
clusao de que impressdes plantares podem ser utilizadagjenti cacado dos recém-nascidos,
recomendando-se a tomada de duas impressoes de cada vez.

Mas, de acordo com Cat (2003), que forneceu treinamento eriadaddequado aos
pro ssionais responsaveis pela coleta de impressteggrkes na maternidade do Hospital de
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Cl'nicas da UFPR, avaliando posteriormente as 1145 impessplantares de recém-nascidos
colhidas no per'odo da pesquisa:

Todo o tipo de inobservancia da técnica preconizada foortnado, como
papel inapropriado, utilizacao de tinta e almofada déntdaw de escritorio,
auséncia de limpeza da superfcie plantar, aplicagadequada de tinta e
aplicacao inadequada da superf'cie plantar sobre ol;pgpendo imagens
com borramento e duplicidade de contornos.

O erro da tomada de impressdes plantares & sistematiémiec e ca evi-
dente a falta de importancia dada a este procedimento @os tws pro ssio-
nais de satde envolvidos no atendimento de recém-nascido

Das impressdes plantares coletadas, apen@4%Papresentavam as linhas de exao
n'tidas e sem borrdes. E embora nao haja informactastga presenca de cristas papilares, &
poss’vel inferir que sua visualizagao ocorreu no maxém uma pequena fragao das melhores
impressoes.

E fato, portanto, que as impressdes plantares coletadalsneinte no satisfazem os
requisitos necessarios para a identi cacao do recaseido, servindo apenas para satisfazer
as demandas legais, ou dar uma falsa sensacao de segaosngais da crianga, que véem na
impressao plantar uma garantia de que seu bebé nao éaidwo Na realidade, a impressao
constante no prontuario ou na carteirinha do bebé acabsep@penas mais uma “lembranci-
nha”, havendo casos em que a impressao de meninos € feitalomfada de carimbo azul, e
de meninas com almofada vermelha.

Uma recente discuss&o pemail entre pesquisadores na area de bionfetristrou
gue considera-se imposs’vel obter impressdes dos deglifias (com cristas papilares vis'veis)
de recém-nascidos, devido a formacao incompleta datasr sua fragilidade, e sua superf'cie
estar coberta pelo verniz caseoso. Um pesquisador relabasive, que trabalhou durante dois
anos num projeto da empresa NE@ara o desenvolvimento de um sistema automatizado de
identi cacao de recém-nascidos, que foi abandonadseoconsiderado inviavel.

Desta forma, a grande maioria dos autores conclui que aacdéetmpressoes plan-
tares nao serve para propositos de identi cacao, e qagussicao destas impressoes deveria
ser abandonada pois apenas gera custos desnecessarits ddtores também a rmam que
mesmo com pessoal altamente quali cado, bons materigisreda adequada, € imposs’vel ob-
ter boas impressodes plantares. A coleta efetuada nas meelbondicdes produz imagens nas
quais € poss’vel visualizar as linhas de exao, mas &mbsem nitidez su ciente para analisar
as cristas papilares. E como as linhas de exao se altesagijante o primeiro ano de vida
do indiv'duo, estas imagens nao servem para a ns de idagtio (SHEPARD; ERICKSON;
FROMM, 1966).

4Grupo de Discussao ddiometric Consortiungbiometrics@peach.ease.lsoft.com) em maio/2005.
SPagina na internehttp://www.nec.com/
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3 MATERIAL EM ETODOS

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Maternidade do Hospital de Gisida Universidade Federal
do Parana e na Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, emtiBari- PR. A analise e proces-
samento das imagens ocorreu nos laboratorios do Gruposg@iBas Imago, Departamento de
Informatica da UFPR, e parte dos testes de emparelhanmntafizado nas dependéncias do
Instituto de ldenti cacao do Parana (IIPR).

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foram sujeitos do estudo recém-nascidos, das referideernigades, nascidos no
per'do de 07/02/2007 a 20/07/2007. Nos dias de coletastosibebés satisfazendo os critérios
de inclusao e exclusao tiveram suas impressoes palmaestares tomadas, sendo que a co-
leta ndo ocorreu em todos os dias durante estes per ca@ando interrupcdes.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Recém-nascidos de termo, saudaveis, com até 24h denieiaados no Alojamento
Conjunto das maternidades nos dias em que foram efetuadatetss. A amostragem foi por
conveniéncia.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram exclu’dos recém-nascidos prematuros, neomantoatimortos, e com mais de
24h de vida no momento da primeira coleta.

3.5 PROTOCOLO DE ESTUDO

A metodologia de estudo consistiu de algumas etapas:

a) Avaliacao de métodos e equipamentos para coleta dessjes datiloscopicas em recém-
nascidos;
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Tinta e papel;

Sensores de Impressao Digital (Biopod e Hamster);

Sensor FootScanAge;

Escaneamento;

Fotogra a digital.
b) Desenvolvimento do sensor ImagoRnld;

» O sensor ImagoRnld consiste de uma maquina fotogra giiadj acoplada a um prisma
de vidro, capaz de gerar imagens com resolucao de dgio0

c) Coleta de impressodes palmares e plantares com o sersgoRnid;

» Foram coletadas impressdes da mao e do pé direitos @m+eascidos de termo;
» A pele nestas regides foi lavada e umedecida antes dagolet

A coleta foi realizada em dois per‘odos de tempo, numvaterde dois meses.
d) Analise das impressdes palmares e plantares;

 Avaliacao por trés papiloscopistas;

 Avaliacao de acordo com critérios de legibilidade.
e) Teste de emparelhamento.

* Em duas ocasides, 30 pares de impressdes palmaregial®a&iate numeradas foram
entregues aos papiloscopistas, para que estes encomt@ssespectivos pares.

3.6 AVALIAC AO DE METODOS E EQUIPAMENTOS PARA COLETA DE IMPRES-
SOES DATILOSCOPICAS EM RECEM-NASCIDOS

Foram efetuados experimentos com diferentes equipamemageriais a m de veri-
car sua viabilidade. Em todos experimentos, a superptaatar e palmar dos recém-nascidos
foi lavada com agua e sabao antes da coleta, para a rendocéierniz caseoso (QUINTA-
NILHA, 1933), mas nao foram utilizadas substancias dgsefurantes (MAMEDE; PEA;
SILVEIRA, 1978). Os recém-nascidos ja haviam tomado mpiio banho no momento da
coleta.
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3.6.1 Tinta e Papel

O primeiro método testado foi a coleta com tinta e papel, W& participaram os
papiloscopistas do IIPR, ajudando na escolha do matermbgplicacao da metodologia correta
para coleta da impressao. O material utilizado (Figuracbigistiu de:

Tinta Perfect Print,

Papel Opaline 18§=n? (um papel relativamente espesso e liso),

Rolo de borracha e prancheta de aco inox para espalhdaa tin

Prancheta para apoiar o papel na hora da coleta.

FIGURA 17: TINTA, PAPEL E ROLO PARA COLETA DE IMPRESSES PLANTARES DE REEM-NASCIDOS.

Fonte: autor.

Para a coleta foram efetuados 0s seguintes passos:
a) Lavagem das maos e os pés do bebé com agua e sabaerepsstagem;

b) Colocacao de uma gota de tinta na prancheta de acchaspiala uniformemente com o
rolo;

c) Aplicacao da tinta com o rolo no pé do recém-nascidm@e na mesma direcao, do calca-
nhar para os dedos, tomando o cuidado de nao colocar rMida ti

d) Imobilizacao rme do pé e impressao sobre o papel agpoina prancheta, feita com todo o
pé de uma vez, num movimento Unico, similara acao dientzr um papel.

11d do produto: PP-4T, www.identicatorinc.com
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3.6.2 Sensores de Impressao Digital

Foram testados dois sensores utilizados para aquisgioptessdes digitais em adul-

tos, um capacitivo e um 6tico (Sec¢ao 2.3.1) ilustradoBigara 18.

Biopod™ Sensor capacitivo produzido pela ABCcom area de captura de;52 12;5mme

resolucao de 250pi.

Hamster™ Sensor otico baseado em FTIR produzido pela Nitjetom area de captura de

15 20mme resolucao de 50dpi.

FIGURA 18: SENSORES DE IMPRESA0 DIGITAL TESTADOS EM RECEM-NASCIDOS.

(a) Biopod™ (b) Hamster™
Fonte: (a)http://www.apc.com , (b) http://www.nitgen.com

O procedimento de coleta consistiu nos seguintes passos:
a) Lavagem das maos e dos pés do bebé com agua e sabgmsienor secagem dos mesmos;

b) Limpeza da superfcie do sensor com alcool 70%;

¢) Umedecimento da superf'cie a ser fotografada com uma gaedecida ou com um lenco
umedecido, a m de aumentar o contraste da imagem, uma vea @ede dos recém-

nascidos & muito seca.

d) Posicionamento do pé/mao sobre a area de capturardigip o sensor com transferéncia

da imagem para o computador.

2Pagina na internehttp://www.apc.com
3pagina na internehttp://www.nitgen.com
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3.6.3 SensoLtico FootScanAge

A empresa Griaufé desenvolveu um sensor 6tico baseado em FTIR (Secza.3.1
para o projeto FootScanAg¢BELLON et al., 2005; CAT, 2003), consistindo de um prisma
acoplado a uma maquina fotogra ca digital, capaz de capta impressao plantar de recém-
nascidos em uma area til de 50mmcom uma resolucao de 5@pi. Este sensor, ilustrado
na Figura 19, foi utilizado para a coleta de impresstedaias e palmares dos recém-nascidos,
seguindo o mesmo procedimento de coleta descrito na Segzb

FIGURA 19: SENSORFOOTSCANAGE PARA IMPRES®ES PLANTARES DE REEM-NASCIDOS.

Fonte: autor.

3.6.4 Escaneamento

A m de obter imagens de alta resolucao, utilizou-se scannerde mesa capaz de
adquirir imagens de até 240pi. O procedimento de coleta consistiu em:

a) Lavagem dos pés do bebé com agua e sabao, com poseragem dos mesmos;
b) Limpeza da superf'cie dacannercom alcool 70%;

c) Posicionamento do pé/mao sobre a area de capturarasegdos rmemente durante o

tempo de aquisicao e transferéncia da imagem para o daoguu

4Pagina na Internehttp://www.griaule.com.br
SRegistro BANPESQ n° 2003012825, nanciado pela FINEP @MCT/FINEP/CT-INFO-01/2003 - Soft-

ware Livre)
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3.6.5 Fotogra a Digital

Também foi testada a fotogra a direta da planta do pé. Rdur#ilizou-se uma camera
digital de 8megapixel£om uma lente que permitia a aproximacao a atar@do sujeito. Foi
utilizado um ash circular para prover a iluminacgao correta, e tambémrmlesdeido um sistema
de iluminacao circular com LEDs. As fotos foram tiradasoama pessoa segurando o pé do
bebé e outra manuseando o equipamento fotogra co.

Os testes com fotogra a direta ndo apresentaram bonstadss, com di culdades
na focalizacao das cristas papilares, especialmentdaavimpossibilidade de imobilizar a
mao/pé do recém-nascido e de prover uma iluminacaetzor

3.7 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR ImagoRnid

Desenvolveu-se um sensor 6tico baseado em FTIR (vided&®denominado Ima-
goRnld, consistindo de uma maquina fotogra ca digitaBdaegapixelscom uma lente super-
macro, capaz de fotografar objetos arBfda lente, acoplada a um prisma de vidro optico
através de uma estrutura de acr’lico (Figura 20).

FIGURA 20: SENSOROTICO IMAGORNID DESENVOLVIDO PARA CAPTURA IMPRES®ES PLANTARES E PAL
MARES DE RECEM-NASCIDOS.

Fonte: autor.

A iluminagao & provida por uma matriz de LED distanten®@do prisma, sendo que
a luz é tornada difusa através da colocacao de uma cadeagapel vegetal entre a fonte de
luz e o prisma. O foco é ajustado automaticamente pelargan@etempo de captura de cada
impressao € de aproximadamenggiticluindo o tempo necessario para o auto-foco.
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O sensor ImagoRnId & capaz de gerar imagens de aproximatad®#00dpi, para
uma area de captura de 335mm As imagens sao armazenadas na memoria da maquina
fotogra ca e posteriormente transferidas para o comprtad

3.8 COLETA DE IMPRESSOES PALMARES E PLANTARES COM O SENSOR Ima-
goRnld

Impressdes palmares e plantares dos recém-nascidos émiatadas durante as pri-
meiras 24h de vidal(24h), e novamente antes de os bebés completaremT28h) . Os bebés
ja haviam tomado o primeiro banho.

A cada coleta, duas imagens da palma da mao direita e dudarda gdo pé direito
foram obtidas, havendo o cuidado de limpar a superf cieats® com alcool 70% apos a
coleta de cada imagem, a m de remover resqu’cios do contatadro, bem como forcar um
reposicionamento da mao ou do pé.

O procedimento de coleta consistiu nos seguintes passos:

a) Lavagem das maos e os pés do bebé com agua e sabamstenop secagem dos mesmos;
b) Limpeza da superf'cie do sensor com alcool 70%;

¢) Umedecimento da superf'cie a ser fotografada com uma gaedecida ou com um lenco
umedecido, a m de aumentar o contraste da imagem, uma vea@ele dos recém-
nascidos & muito seca;

d) Para coletar a impressao palmar, posicionamento @ore@scido em decubito lateral com
o lado direito para cima e o0 sensor posicionado na alturaalen&o, com o braco estendido;

e) Para coletar a impressao plantar, posicionamento dodraldectbito dorsal com o sensor
posicionado na altura do pé, com o joelho exionado;

f) Posicionamento da mao ou o pé sobre a area de captspardndo a camera fotogra ca;

g) Transferéncia das imagens para o computador, apbsqgbriegento do espacgo dispon’vel no
cartao de memoria,

h) Processamento das imagens pelo programa responskvedmpecao da distor¢ao trapezoi-
dal (Apéndice A).
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3.9 ANALISE DAS IMPRESSOES PALMARES E PLANTARES
3.9.1 Avaliacao dos Papiloscopistas

A m de auxiliar no processo de avaliacao das impress@sares e plantares, bem
como para veri car a viabilidade de sua utilizacao para de identi cacao neonatal, solicitou-
se ao IIPR a indicacao de papiloscopistas. Foram nomgsdosliretor do IIPR trés papilos-
copistas (Sec¢ao 3.12) que participaram desta pesqalsgtando sempre em conjunto.

As impressdes palmares e plantares foram avaliadas pap®gcopistas do IIPR,
que escolheram a melhor dentre as quatro impressdes palneaa melhor dentre as quatro
impressdes plantares de cada recém-nascido, clasdbeas em uma de trés categorias:

* Boa: aimagem apresenta mindcias su cientes para a idagéio e emissao de laudo;

» Média: a imagem permite identi cagdo, mas nao apreseninicias su cientes para
emissao de laudo;

* Ruim: aimagem nao serve para identi cacao.

Esta avaliacao ocorreu em duas ocasi8édseA2), para um mesmo grupo de 30 recém-
nascidos, a m de se determinar o grau de subjetividade daaia qualitativa.

3.9.2 Avaliacao pelos Crierios de Legibilidade

A avaliacao feita pelos papiloscopistas utilizou ¢tdé considerados muito subjetivos
e, por essa razao, optou-se por avaliar cada impress@aipalplantar utilizando os critérios
de nidos por Mamede, Pela e Silveira (1978), que avaliaemegiao halucal e o primeiro
artelho de impressoes plantares.

Cada impressao palmar e plantar foi avaliada simultanesapor dois observado-
res, que visualizaram as imagens diretamente na tela doutadgy, ampliando-as quando ne-
cessario. Nas impressdes palmares foram consideragag@ess interdigitais, e nas impressoes
plantares foram consideradas as regides interdigitaiegiao halucal. O primeiro artelho nao
foi avaliado por nao estar presente na maioria das impesgdantares. O critério de avaliacao
utilizado foi o seguinte:

. Otima: a) Quando se identi ca a(s) gura(s) ou forma(s) @rpresilha ou verticilo); b)
identi ca-se a disposicao das linhas dermatogl” cadpcalizam-se o(s) trirradio(s); e d)
identi cam-se 0s pontos caracter’sticos ou minUciag(iFa 21(a)].

» Boa: a) Quando se identi ca a(s) gura(s) ou forma(s); nt ca-se a disposicao das
linhas dermatogl cas; e c) localizam-se o(s) trirra@ip[Figura 21(b)];
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* Regular: a) Quando se identi ca a(s) gura(s) ou forma($)@denti ca-se a disposicao
das linhas dermatogl” cas; ou c) localizam-se o(s) &dlio(s) [Figura 21(c)];

» Péssima: Quando se identi cam as linhas dermatog! [Eagura 21(d)];

» Borrao: Nao se identi ca nada [Figura 21(e)].

3.10 TESTE DE EMPARELHAMENTO

O teste de emparelhamento consistiu ha numeracao dedeimpressodes palmares
coletadas em dias subsequeni&®4h e T48h), que foram entao impressas e entregues aos pa-
piloscopistas, para que eles encontrassem 0s respecirass [Este teste foi efetuado por duas
vezes, com conjuntos distintos de impressoes palmaresnagens também foram disponibi-
lizadas em formato eletrénico para comparacao na tetaagutador.

Para cada teste de emparelhamento foram selecionadasial@ante 30 recém-nascidos,
e utilizadas suas duas melhores impressdes palmaresd@a@mlo critérios de nitidez e posi-
cionamento da mao no sensor), umal@dh e outra deT 48h, que foram aleatoriamente nume-
radas e entregues aos papiloscopistas. As impressoearpalatilizadas no primeiro teste de
emparelhamento estao dispon’veis no Apéndice B (p&gl(3).

3.11 ETICA EM PESQUISA

O projeto intitulado “FootScanld: Um Sistema Digital padenti cacdo de Recém-
nascidos” foi encaminhado ao Comité ica em Pesquisa em Seres Humanos, sob protocolo
CEP: 1055.093/2005-06, CAAE: 0067.0.208.000-05, e aploven dia 25 de junho de 2005
(Anexo A).

O comité de ética dispensou o uso do Termo de Consentirhaméoe Esclarecido por
considerar a coleta de impressoes plantares para ns dé cdgao um procedimento de rotina
da maternidade. Nao obstante, todos pais foram questienadbalmente quanto a permissao
para a coleta.

3.12 FOMENTOS, FINANCIAMENTOS E PARCERIAS

A CAPES nanciou parcialmente a pesquisa através da ce@cede bolsa de douto-
rado ao autor. A compra do material e equipamentos foi regeiem parte pelo CNBge
principalmente pelo projeto FINERootScanld’, coordenado pela Prof2. Dra. Olga Regina

SEdital Universal do CNPq 19/2004.
’Chamada Publica MCT/ Finep/ CT-INFO — Software 01/2006jgio intitulado “FootScanld: Um Sistema
para Identi cacao de Bebés”.



FIGURA 21: EXEMPLO DAS CLASSIFICAQE)ES DELEGIBILIDADE DA IMPRESSAO PALMAR.

(e) Borrao
Fonte: autor.

Nota: imagens ampliadas oito vezes.
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Pereira Bellon, professor adjunto do Departamento denméitica da UFPR. A Universidade
Federal do Parana, através dos Departamentos de Irntfoaneéde Pediatria € a executora do
projeto. O Hospital de Cl'nicas & parceiro, fornecendposie¢ médico e de enfermagem, e
acesso aos recém-nascidos de sua maternidade. E a Sadetdeguranca Publica do Estado
do Parana entrou na parceria através do Instituto deilcggiio do Parana, que disponibi-
lizou os papiloscopistas Ademir J. Menegazzo, Marcia [Thbmaz e Vivian C. Ruzik para
auxiliarem na coleta e avaliacao das imagens.

3.13 PEQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliogra ca foi realizada utilizando prineimente as seguintes bases in-
dexadoras de artigos:

PubMed:http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez/ ;

Bireme: http://www.bireme.br/ ;

JSTOR:http://www.jstor.org/ ;

Science Directhttp://www.sciencedirect.com ;

IEEEXxplore:http://ieeexplore.ieee.org/ ;

SPIE Digital Library:http://spiedl.org/ ;

Google:http://www.google.com/ e http://scholar.google.com/ ;

Citeseerhttp://citeseer.ist.psu.edu/
As buscas nestas bases foram realizadas com diversas egiddsdos seguintes ter-
mMos principais:

* Impressao digital, impressao palmar, impressao atamti podoscopica, dermatoglifo,
dactiloscopia,ngerprint ou nger print, footprintoufoot print, palmprintou palm print,
dermatoglyph(ic)dactiloscopy

Recém-nascido, neonato ou neonatalybornou newly born infant;

Identi cagao, reconhecimentajenti cation, recognition

Verniz caseosoJérnix caseosa

Fingerprint formation volar pad

Trapezoidal distortionFTIR, image distortion



39

3.14 ANALISE ESTAT ISTICA

A analise dos dados foi realizada de forma observacionapkmtoria, nao sendo
aplicados testes estat’sticos.
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4 RESULTADOS

4.1 AVALIAC AO DE METODOS E EQUIPAMENTOS PARA COLETA DE IMPRES-
SOES DATILOSCOPICAS EM RECEM-NASCIDOS

4.1.1 Tinta e Papel

Foram coletadas diversas impressodes plantares de me&&ridos no Alojamento Con-
junto e na UTI Neonatal do Hospital de Cl'nicas — UFPR. A Fig2R2 ilustra duas impressoes
plantares consecutivas, tomadas do pé direito de um mesrémrnascido. Sao impressoes
bastante n’tidas, sem borrdes, nas quais & poss'waliar as linhas de exao, mas nao se
obtém um detalhamento su ciente para permitir a visughoedas cristas papilares.

A Figura 23 mostra a regiao halucal de cada uma das immesd Figura 22E
poss’vel identi car algumas cristas papilares, o quemanae ocorre nas imagens com tinta
tiradas no dia-a-dia da maternidade. Mas ha muito pouceici@ncia entre as cristas vis'veis
nas duas imagens, evidenciando a dif cil reprodutibileldo método de impressao com tinta.

Nao foram efetuados testes com a palma das maos devidoudddide de entinta-
mento e correta impressao em papel, uma vez que os recgtommantém a mao cerrada.

4.1.2 Sensores de Impressao Digital

O sensor Biopod™ possui apenas uma pequena area de cagtitastado em quatro
recém-nascidos de termo. Foram tomadas imagens da tegliacal e do primeiro artelho,
exempli cadas na Figura 24. Naregiao halucal pode-sevénhas de exao mas em nenhuma
é poss’vel diferenciar cristas papilares.

O sensor Hamster™ produz imagens de melhor qualidade, piaautm sistema
otico e possuir uma resolucao de 586, mas nao permite a visualizacao n'tida de cristas
papilares. Este sensor foi testado na palma da mao (rege&wdigital 1), regiao halucal e no
primeiro artelho de sete recém-nascidos, com diferentiestdncias umectantes (agua, 6leo e
gel), e com diferentes con guracdes de iluminacao. §ura 25 & um exemplar das melhores
imagens obtidas em cada uma destas regides, e mostraetdeaas linhas de exao, inclusive
com maior nitidez do que no sensor Biopod™, mas nao permitsumlizacao das cristas
papilares.
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FIGURA 22: IMPRES®ES PLANTARES CONSECUTIVAS DO B DIREITO DE UM MESMO REEM-NASCIDO, OB-
TIDAS COM TINTA E PAPEL.

i&“‘

(a) (b)

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada;3 vezes.

FIGURA 23: REGIAO HALUCAL DAS IMPRESSOES PLANTARES DAFIGURA 22, MOSTRANDO ALGUMAS CRIS
TAS PAPILARES RARAMENTE VISIVEIS EM IMPRESSOES TOMADAS COM TINTA E PAPEL

(b)

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada cinco vezes.
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FIGURA 24: REGIAO HALUCAL E 1° ARTELHO DE UM RECEM-NASCIDO, OBTIDOS COM O SENSORBIO-

POD™.,

(RS ST S .-_...l:-...fLa;..

: 1.23' PR

(b) 1°artelho

(a) Regiao halucal
Fonte: autor.

FIGURA 25: FALMA DA M A0, REGIAO HALUCAL E 1° ARTELHO DE UM RECEM-NASCIDO, OBTIDOS COM O
SENSORHAMSTER™,

(c) 1° artelho

(a) Palma da mao (b) Regido halucal
Fonte: autor.
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4.1.3 SensoOtico FootScanAge

O sensor FootScanAge foi utilizado em diversos recémitdascpara a coleta de im-
pressodes plantares, no ambito do projeto FootScanAgetdentinacao da idade gestacional.
As imagens obtidas com este sensor (Figura 26) mostraraenselhantes as melhores obtidas
com papel e tinta em termos de de ni¢ao, ou seja, mostraéishamnente as linhas de exao, mas
nao possibilitam a visualizacao dos dermatoglifos.

FIGURA 26: IMPRESSRO PLANTAR DE UM RECEM-NASCIDO OBTIDA PELO SENSORFOOTSCANAGE.

Fonte: autor.

Durante o0 uso, 0 sensor apresentou problemas de foaabizpgis a maquina digital
utilizada nao permite a xac¢ao adequada do foco, e probkede deslocamento daimagem, pois
a camera se desloca por nao estar apropriadamente aaxasfautura. Alem disso, o sensor &
muito grande para ser manuseado, de forma que deve car solaenesa, e 0 recém-nascido
precisa ser levado até o sensor, segurado no colo, para &mtSua mao ou pé posicionado
sobre a superf'cie de vidro. Esta operacao torna-seiedpente delicada para prematuros.

Nao obstante, a coleta das impressdes desta forma & maisofacil e rapida do que
no método com tinta, pois n&o & necessario entintardmpécém-nascido, nem se corre 0 risco
de borrar a imagem. Além disso, & poss’vel obter imagansatina das maos, uma vez que
esta ca apoiada, com os dedos abertos sobre o vidro.

4.1.4 Escaneamento

As Figuras 27(a) e 27(b) mostram, respectivamente, uma dartegiao interdigital
da palma da mao da planta do pé de um recém-nascido, escangor unscannerde mesa
com uma resolucao de 120@i. Nelas, & poss’'vel observar as cristas papilares, coapdo
gue elas estao de fato vis'veis na epiderme.

A di culdade de visualizacao das cristas nestas imagave-de ao seu baixo con-
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FIGURA 27: (a) DETALHE DA REGIAO INTERDIGITAL DA PALMA DA M AO E (b) DA PLANTA DO PE DE UM
RECEM-NASCIDO, ESCANEADA A 1200dpi.

() (b)
Fonte: autor.

traste, e ndo a falta de resolucao. O baixo contrasfg@tde qualquer escanemento direto das
superf'cies volares (também em adultos), razao pelhagusensores de impressao digital ge-
ralmente utilizam-se do fendmeno de re exao total (FTIRpressao que tem de ser aplicada
sobre a mao ou pé do recém-nascido, para manté-lo immath, causa o esvaziamento dos
vasos sangu’'neos super ciais da pele, reduzindo ainda on@ntraste entre cristas e vales.

Outro problema com a utilizacao deanners o tempo necessario para a obtencao
da imagem: o processo de escaneamento em altas resolegéesais de 2 minutos, tempo
durante o qual o bebé& nao pode mover sua mao ou seu péeisalle corromper a imagem.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR ImagoRnld
4.2.1 Correcao da Distorcao Trapezoidal

As imagens adquiridas com o sensor ImagoRnld apresentandigtoacao trapezoi-
dal, t'pica dos sensores FTIR, conforme mencionado nadcs2@.1.1. A m de corrigir esta
distorcao e recortar da imagem apenas a regiao de isg&r@s desenvolvido um programa de
computador (Apéndice A) baseado em técnicas de carrdedistorcao de imagens (HAR-
RINGTON, 1987; ROGERS; ADAMS, 1990).

A imagem obtida pelo sensor possui 17{fidelsde largura e 227pixelsde altura.
Sao entao removidas algumas linhas da imagem, a m derginnegides de ru'do do sensor, e
ela é processada para correcao da distor¢ao, regalean uma imagem de 2152514pixels

Os parametros necessarios para a correcao da disttpezoidal (escala, rotacao,
etc.), sao ajustados empiricamente com o aux’lio de uralgp@driculado, com quadrados de
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mesmo tamanho, posicionado de maneira que as linhas egiaejalelas as bordas do sensor.
Conforme se pode ver na Figura 28(a), a imagem original delggpadriculado mostra as
distor¢cdes. Ao processar esta imagem, deixando todosaragdos do padrao quadriculado
com a mesma altura e largura, obtém-se uma imagem livrestierghes [Figura 28(b)].

FIGURA 28: PADRAO QUADRICULADO UTILIZADO NA CORRECAO DA DISTORCAO TRAPEZOIDAL.

(a) imagem original (b) imagem corrigida
Fonte: autor.

4.2.2 Caractersticas das Imagens Adquiridas com o SendaragoRnld

As caracter’sticas das imagens produzidas pelo sensgoRmd, apbs remocao de
regides com ru’do e correcao da distor¢ao trapetaidasistiram de:

a) Area: 35 45mm

b) Resolugcao: 1400pi, ou 615 56 pixeldmm

c) NUmero depixels 2154 2514pixels

d) Pixelspor crista papilar: aproximadamente ii%elsde uma crista papilar a outra;

e) Tamanho: 6 megabyte$MB).

4.3 COLETA DE IMPRESSOES PALMARES E PLANTARES COM O SENSOR Ima-
goRnld

Foram coletadas impressdes palmares e plantares dedé@-rexscidos de termo na
maternidade do Hospital de Cl'nicas, e de 26 recém-nascid maternidade Victor Ferreira do
Amaral, totalizando 106 recém-nascidos, 424 imprespaksares (duas eMi24h e duas em
T48h para cada bebé), e 424 impressoes plantares. Destaswsnagampressoes palmares e
12 impressdes plantares, de 6 recém-nascidos, obtiddst8m foram perdidas devido a um
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problema na memoéria da camera, restando portanto 412as@es plantares e 412 impressoes
palmares.

As impressodes palmares e plantares foram armazenadaa f@m®a original, e tam-
bém apbs a correcao da distorcao trapezoidal, semelapenas estas Ultimas foram utilizadas.

4.3.1 Impressoes Palmares

A Figura 29 mostra duas impressoes palmares, tiradas2#me T48h de um mesmo
recém-nascido, e avaliadas co@tmasde acordo com os critérios de legibilidade estabeleci-
dos na Secao 3.9.2. A Figura 30 & uma ampliacdo dacégi@rdigital destas duas impressoes,
e permite uma melhor visualizagao dos dermatoglifos.

FIGURA 29: IMPRESSES PALMARES DE UM REEM-NASCIDO COLETADAS EM DIAS SUBSEQUENTES

() T24h (b) T48n
Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada;2 vezes.

As imagens possuem o alto contraste tipicamente obtids pelosores FTIR, sendo
poss’vel identi car os quatro triradios que separam g&es interdigitais, e os desenhos for-
mados pelas cristas papilares nestas regioes.

Numa ampliacdo ainda maior (Figura 31), & poss'vel nlagsecristas papilares bem
de nidas e inclusive os poros, com uma qualidade de imagemvaignte a obtida para im-
pressodes digitais de adultos, nos melhores sensoresdisfsono mercado.

4.3.2 Impressoes Plantares

A Figura 32 mostra duas impressoes plantares tiradas 2t e T48h do pé direito
de um mesmo recém-nascido, também avaliadas ¢tinoas de acordo com os critérios es-
tabelecidos na Secao 3.9.2. A Figura 33 & uma amplidea®giao interdigital destas duas



a7

FIGURA 30: AMPLIACAO DA REGIAO INTERDIGITAL DAS IMPRESSOES PALMARES NAFIGURA 29.

(a) T24h

(b) T48n
Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada cinco vezes.

FIGURA 31: CRISTAS PAPILARES E POROS N'IDOS NUMA IMPRESSAO PALMAR DE UM RECEM-NASCIDO.

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada vinte vezes.

impressoes, e permite uma melho visualiza¢cao dos degtifats na regiao halucal.

As impressoes plantares nao incluem o primeiro artelbo¢entrando-se nas regioes
interdigitais e halucal. Pode-se observar que a regiaecchbé bastante n'tida, mas as outras
regides interdigitais nao apresentam a mesma qualiddém disso, é grande a area “perdida”
devido as linhas de exao, especialmente se comparaslaspressoes palmares.
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FIGURA 32: IMPRESSOES PLANTARES DE UM REEM-NASCIDO COLETADAS EM DIAS SUBSEQUENTES

(@) T24h (b) T48h
Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada;2 vezes.

4.3.3 Problemas na Coleta

As imagens apresentadas nas Secdes anteriores sadexdmpoas impressoes obti-
das com o sensor. Mas algumas imagens apresentaram prelaevido a limitacdes do sensor
ou a erro no procedimento de coleta. Os principais problemesntrados foram: problemas
de foco, posicionamento incorreto, pressao excessivasudiente e umidade excessiva ou
insu ciente.

Das 412 impressdes palmares coletadas,,BA) apresentaram problemas de foco,
21 (5%) estavam mal posicionadas, 640b) foram incorretamente pressionadas, e 4 (1%)
estavam excessivamente Umidas. A Figura 34 mostra um éxelegada um dos problemas
mencionados.

4.4 ANALISE DAS IMPRESSOES PALMARES E PLANTARES
4.4.1 Avaliacao pelos Papiloscopistas

A melhor impressao palmar e plantar de 30 recém-nascgtmstédos aleatoriamente,
foi classi cada por duas vezes, nas avaliacBg¢® A2, de acordo com 0s critérios descritos na
Secao 3.9.1.

O resultado das duas classi cagdes mostrou-se bastemateplante. Pode-se observar
na Tabela 2, por exemplo, que na primeira avaliagcao asesspes palmares foram em sua
grande maioria (63%) classi cadas com®0a, enquanto que na segunda avaliacao, apenas
13;2% obteve esta classi cacao.
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FIGURA 33: AMPLIAGAO DA REGIAO INTERDIGITAL DAS IMPRESSDES PLANTARES DAFIGURA 29.

(a) T24h

(b) T48n
Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada cinco vezes.

4.4.2 Avaliacao pelos Crierios de Legibilidade

Todas impressoes palmares e plantares foram avaliadass chdas de acordo com
os critérios de legibilidade descritos na Secao 3.9.@nsitlerando-se apenas a melhor im-
pressao dentre as duas coletadale2dh (que seriam as impressdes existentes caso 0 proce-
dimento fosse implementado na sala de parto), obteve-ssuttago apresentado na Tabela
3.

Ainda considerando as mesmas impressdes (melhoré&24tg, foram encontrados
em média 165 1;4 trirradios, e 192 1;15 guras nas impressdes palmares, enquanto que
nas impressoes plantares estas médias foranbde ;03 trirradios, e 74 1;09 guras.

Esta grande diferenca no numero de trirradios entre esgires palmares e planta-
res vem con rmar a hipbtese de que as impressdes palmamescEm mais subs'dios para a



FIGURA 34: PROBLEMAS MAIS COMUNS COM IMPRES®ES PALMARES

(a) Foco

(c) Pressao

Fonte: autor.

(b) Posicionamento

(d) Excesso de umidade

Nota: imagem ampliada duas vezes.

QUALIDADE 12 AVALIAG AO (Al) 23 AVALIAG A0 (A2)

DAS IMPRES®ES | PALMARES | PLANTARES | PALMARES | PLANTARES
Boa 63,3% 43,:3% 13,3% 30;,0%
Média 30;,0% 16,7% 36;,7% 333%
Ruim 6;7% 40,0% 50,0% 36,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABELA 2: AVALIAG OESAL E A2 DA MELHOR IMPRESSAO PALMAR E PLANTAR DE CADA RECEM-NASCIDO,
COLETADA EM P1.
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TABELA 3: AVALIAQAO DA LEGIBILIDADE DA MELHOR IMPRESSAO PALMAR E PLANTAR COLETADA EM

T24h.

QUALIDADE o PALMARES PLANTARES
DAS IMPRESSES

Otima 25 236% | 14 132%
Boa 56 528% | 22 208%
Regular 12 113% | 61 575%
Péssima 13 123% 9 8,5%
Borrao 0 0;,0% 0 0;,0%
Total 106 1000% | 106 1000%

identi cacao do recém-nascido. Além disso, as crigiapilares (inclusive os trirradios) sao
muito mais n'tidos e com contornos melhor de nidos nas ispbes palmares.

4.5 TESTE DE EMPARELHAMENTO

O primeiro teste de emparelhamento foi efetuado utilizaasi@luas melhores im-
pressdes palmares dos primeiros 30 recém-nascidos iogaens foram coletadas, uma de
T24h e outra deT48h. No caso dos 6 recém-nascidos cujas imagernb4dh foram perdidas,
utilizou-se ambas imagens d4h.

As imagens foram aleatoriamente numeradas (de 1 a 60, vidediqe B), e os papi-
loscopistas foram capazes de identi car corretamente figspte 30 (pag. 74—92), um escore de
63;3%. Dos 11 pares incorretamente classi cados, 2 foram densdos erros de classi cagao
pelos proprios papiloscopistas (pag. 93-94), pois saatlo novamente as imagens considera-
ram gue eram boas 0 su ciente para uma comparacao. Desta fpode-se considerar que
21 bebés em 30 (70%) apresentaram duas imagens que pamrstiia identi cacao. Dos 9
pares restantes, 7 tinham pelo menos uma impressao catadeaou Média(pag. 95-101),

e apenas dois pares (pag. 102-103) tinham ambas imagessoadas comdruim(conforme
12 classi cacao da Tabela 2).

Para o segundo teste de emparelhamento, foram considesathapressdes palmares
dos 76 recém-nascidos restantes. Destes, 4 foram eagslpadt apresentarem uma imagem com
problema de foco [vide Figura 34(a)], e outros 4 por apresent duas ou mais imagens com
problema de posicionamento ou pressao incorreta [vider&ig4(b) e Figura 34(c)]. A opcao
por excluir estes bebés se deveu a avaliacao de quertdikemas sao diretamente decorrentes
do fato de o sensor ser apenas um protbtipo, nao devend@opcaso se utilize um sensor com
foco xo e que permita uma visualizacao da imagem logosagia aquisicao.

Dos 68 recém-nascidos restantes, foram selecionaddasréesente 30, e suas im-

duas impressdes tomadas num mesmoTi2al ou T48h), de um mesmo recém-nascido, rece-
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beram o mesmo nimero, sendo diferenciadas peladetba Assim, os papiloscopistas tinham
a sua disposicao duas impressoes palmares que fregiiente eram complementares na niti-
dez das regides interdigitais. Dos 30 pares, 0s papiléstegpemparelharam corretamente 20
(66;7%).
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5 DISCUSSAO

5.1 O PROBLEMA DA IDENTIFICAC AO NEONATAL

A coleta de impressodes plantares de recém-nascidosut@ootina em maternida-
des do mundo inteiro a partir do in"cio do século XX e, apesarepetidos estudos demons-
trando sua inadequacao para ns de identi cacao (QUANTLHA, 1933; WIERSCHEM,
1965; SHEPARD; ERICKSON; FROMM, 1966; PBL MAMEDE; TAVARES, 1975; THOMP-
SON et al., 1981; LOMUTO; DUVERGES, 1995; CAT, 2003), conirsendo recomendada e
aplicada até os dias de hoje (STAPLETON, 1994; RABUN, 2005)

Isto se deve basicamente a dois fatores: o primeiro € quemerte ha casos em
que impressoes plantares, tomadas com devido cuidadaaserou poderiam servir para a
identi cacao de neonatos (GLEASON, 1968; LOHNES, 1986ABLETON, 1994; WIERS-
CHEM, 1965; LOMUTO; DUVERGES, 1995; LAM; LEE, 1997; BURGESBANNING,
2003). Esta identi cacao, entretanto, é feita a paréis dinhas de exao, que se alteram ao
longo dos primeiros meses de vida do bebé, ao contraridelmsatoglifos, que sao perenes e
imutaveis.

O segundo fator & que nao existe um método seguro, bamtpklmente aceito que
possa substituir a impressao plantar, de forma que optarsntinuar a utiliza-la, até mesmo
para nao evidenciar a di culdade em realizar uma ideng@a adequada do bebé& no momento
do seu nascimento. Serve para satisfazer obrigacdeis,|€gda aos pais uma sensacao de
seguranca neste momento delicado que & o nascimento diéham

Mesmo nos casos em que uma identi cacao positiva atrdeésnpressao plantar &
poss’vel, esta so seria Util quando surge uma dlvider, gar suspeita de troca ou um caso
de sequestro. O controle da circulacao dos recém-gas@ feito principalmente através de
pulseiras e da vigilancia constante por parte dos prorss®de salde e pais, métodos estes
bastante propensos a erros e fraudes.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR ImagoRnid
5.2.1 Aralise dos Requisitos

O desenvolvimento do sensor ImagoRnld, e o teste com inf@egmimares de recem-
nascidos, levaram ao estabelecimento de alguns requisidodevem ser atendidos a m de que
se possa obter impressoes palmares de boa qualidade.

Os sistemas AFIS, homologados pelo FBI para o uso em adakiggm uma resolu-
cao m'nima de 50@pi (MALTONI et al., 2003). Analisando as dimensodes das csip@pilares
de recém-nascidos apresentadas na Tabela 1 (pag. 8)sp@dtimar a resolugao m’nima ne-
cessaria para um sensor de impressoes digitais de neagoidos. Como as cristas de um adulto
medem em média;85mm entao para um recém-nascido cujas cristas medébmbn faz-se
necessaria uma resolugcao de pelo menos Hpi0H4&, no entanto, recém-nascidos menores
e/ou prematuros cujas cristas papilares medem;afednde espessura (CUMMINS; MIDLO,
1943), elevando a necessidade de resolucao do sensatp@&250dpi.

Os sensores com resolucao de 8pbfornecem imagens com aproximadamen&68
pixelsentre duas cristas papilares de impressodes digitais deosdWA Tabela 4 mostra es-
timativas da resolucao necesséria para se alcancasmanguantidade dpixelsentre cris-
tas papilares para recém-nascidos, se considerado ohiardastas cristas de acordo com a
Tabela 1.

TABELA 4: COMPARAQAO DA ESPESSURA DAS CRISTAS PAPILARES E DA RESOle&D NECESSARIA PARA
CAPTURA DE IMPRES®ES DIGITAIS EM ADULTOS E REEM-NASCIDOS,

FAIXA ETARIA | ESPESSURA DACRISTA (mn) | RESOLUCAO (dpi) | PIXELS/CRISTA
Adultos 0;45 500 8;86
Recém-nascidos 0;15 1500 8,86
Prematuros 0;10 2250 8;86

Entretanto, as impressoes palmares obtidas com o sensgoRnId, com uma resolu-
cao de 140Qpi, apresentaram aproximadamente 15 pixels entre cristasugasp(conforme
Secao 4.2.2). Este valor & superior ao obtido nas impessiigitais de adultos, com os sensores
homologados pelo FBI, e superior também ao esperado a gartinalise da Tabela 4. Isto
provavelmente se deve ao fato de que os recém-nascidésdmséram todos de termo, tendo
um desenvolvimento mais avancado, e portanto cristasgpapimaiores e mais espacadas do
gue mencionado na literatura (CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTEANOS, 1953).

5.2.2 Avaliacao do Sensor ImagoRnld

O comprimento da palma da mao de um recém-nascido de terdeoaproximada-
mente 30hm (HALDER; DHARAP; THAN, 1999), sendo a largura geralmente pauco
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menor. O pé tem em torno de ménde comprimento, e sua largura na regiao interdigital &
semelhante a largura palmar. Da” pode-se estabeleceargaan nima de 30 30mmpara que

se possa capturar impressoes datiloscopicas das sagi@edigitais palmares e plantares de
recém-nascidos.

A area de captura de 3545mmdo sensor ImagoRnld mostrou-se su ciente para ad-
quirir imagens das regides interdigitais, tanto das nu@nto dos pés, e o formato da su-
perf'cie de captura do sensor também foi adequada paraioigmmamento da mao e pé do
recém-nascido, sendo de facil manuseio. No entantce estaspectos do sensor pass’veis de
melhora pode-se destacar:

» Aareade captura do sensor & menor do que a superf ciesthoga(que mede 4563mm),
devido a di culdades no ajuste da camera e do prisma natesirde acr’lico. Uma
area de captura maior permitiria a aquisicao de impespalmares e plantares mais
completas (incluindo outras regides alem das interaigjit

» O sensor & um pouco grande e pouco ergonométrico. O fatiocdenera car aparente
e ter de ser manuseada di culta a aquisicao. O ideal seaado conjunto otico fosse
embutido, como ocorre em sensores de impressao digitaim Alisso, um formato mais
arredondado e sem orif'cios permitiria uma melhor estagbo do sensor.

» As impressoes datiloscopicas coletadas so6 podemsgalizadas apos sua transferéncia
para um computador, num processo manual e relativamenterddm Isto di culta a
avaliacao da qualidade da imagem na hora da coleta, e siida que se repita o pro-
cedimento caso aimagem nao seja n'tida o su ciente. $apartante que a visualizacao
ocorresse imediatamente ap6s a captura.

5.3 IMPRESSOES PALMARES DE RECEM-NASCIDOS

A coleta de impressdes palmares de acordo com a técnicatdegeste trabalho & mais
facil e menos propensa a erros do que a coleta de impregksiieares como feita atualmente,
com tinta e papel. Assim, da-se um passo importante nodeetdi modernizar a identi cacao
biométrica de recém-nascidos, e caminha-se no sentigerddtir a criacao de sistemas auto-
matizados que possam ser utilizados em postos de conth@esiextra-hospitalares.

O armazenamento de impressdes palmares em m’dia digitalque a impressao
perca qualidade com o passar do tempo, facilita 0 acessq aeelacompartilhamento com
bases de dados policiais ou de criancas desaparecidaspéntepermite o desenvolvimento
de sistemas automatizados de identi cagao. A imprepsfimar também pode ser impressa no
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prontuario ou na carteirinha do neonato, bastando pavauiss impressora laser de resolucao

média (120aipi), facilmente encontrada no mercado.

5.3.1 Problemas na Coleta

Os principais problemas encontrados nas impressoes amproblemas de foco,

posicionamento incorreto, pressao excessiva ou insoteie umidade excessiva ou insu ci-

ente, devem-se especialmente ao fato de o sensor utilizadpsnas um prototipo, e poderiam

ser solucionados, ou ao menos minimizados, com melhoriagjnipamento. Destacam-se 0s

seguintes aspectos com relacao aos problemas:

a) Foco: Ocorre quando a imagem aparece toda borrada poemsido corretamente focali-

b)

d)

zada [Figura 34(a)]. Em geral, o auto-foco da camera digitcisa de um a dois segundos
para focalizar corretamente as cristas papilares. Mas@mskasos, o obturador disparou
antes de o foco estar completo, ocasionando o erro. Isto sEdesolvido utilizando-se
uma camera com foco xo, uma vez que a distancia focal gsem mesma, bastando foca-
lizar a superf'cie inclinada do prisma, na qual se apodialag e/ou sola do recém-nascido.
Além disso, a camera do sensor ImagoRnld ndo & capazcdézZiar com a mesma quali-
dade toda a superf'cie do prisma. A regiao inferior da iemagem uma qualidade de foco
reduzida, e isto & devido a limitagao do sistema oOtittizado.

Posicionamento: Este erro & devido ao mau posicionantEnmao ou pé no sensor, de
forma que a regiao interdigital nao aparece no centro do fieigura 34(b)]. Ocorre devido
a movimentacao do membro por parte do recém-nascidamoenpo do operador. Pode ser
minimizado demarcando-se no sensor linhas lim'trofegsope inferior para posiciona-
mento da mao ou pé do bebé, e/ou pela melhoria do sisterfacdede forma que toda
superf'cie do prisma esteja devidamente focada. Alémodisma area de captura maior
permitiria a captura de toda a palma da mao, reduzindo ddgmas com o deslocamento.

Pressao: A mao ou pé do recém-nascido deve ser urdfoante pressionada sobre a su-
perf'cie de captura para que toda regidao entre em contaoocprisma. Quando isto nao
ocorre, as regides que nao encostam no prisma nao apanecenagem, deixando um va-
zio na impressao dos dermatoglifos [Figura 34(c)]. Porolado, quanto maior a pressao
exercida, maior a deformacao das cristas papilares.

Umidade: O excesso de umidade na regiao plantar ou pédmaom que a imagem pareca
borrada, com cristas papilares unidas umas as outras éesnZo aparecem [Figura 34(d)].
Por outro lado, quando a pele & muito seca a imagem naccapauweca muito “fraca”, com
baixo contraste.
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5.3.2 Anralise dos Dermatoglifos

Analisando ampliacdes de partes das impressOes pamas regioes interdigitais,
pode-se observar detalhadamente os dermatoglifos, esiveldelinear os poros, conforme
ilustrado na Figura 31 (pagina 47). Imagens desta quaidalotidas de recém-nascidos, sao
possivelmente inéditas, e fornecem subs’dios bastabtestos para um processo de veri cacao
de identidade.

Entretanto, nem todas impressdes palmares possuem aditéade, e o efeito de al-
guns problemas de captura pode ser melhor observado nasrimagpliadas. A Figura 35
mostra o efeito do excesso e da falta de umidade nos dernfiasodg uma impressao palmar.
O ajuste deste parametro mostrou-se bastante dif gils@osubjetivo. A melhor maneira de
conseguir a umidi cacao correta € avaliando a imageno lgos a aquisicao.

FIGURA 35: DERMATOGLIFOS COM EXCESSO E FALTA DE UMIDADE

(a) Excesso de umidade (b) Umidade correta

(c) Falta de umidade (d) Umidade correta
Fonte: autor.

Nota: imagens ampliadas dez vezes.

Além dos problemas devidos a de ciéncias no sensor e noeglimento de coleta,
ha algumas caracter’sticas encontradas nos dermatwodbis recém-nascidos que di cultam o
processo de reconhecimento, especialmente o desenvatahe sistemas automatizados:
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a) Vales estreitos: Em impressoes digitais de adultos;ista€ papilares e os vales entre elas
tém a mesma largura. Nos recém-nascidos isto nao o@rgeranto as cristas sao represen-
tadas por 9 a 1Bixels os vales s6 possuem de 1 a 5 pixels [Figura 36(a)]. Estmess
provavelmente ocorre devido a pressao aplicada sobreca qué deforma as frageis cristas
papilares.

b) Cristas bipartidas: Em algumas impressoes palmaresiisias parecem estar bipartidas
[Figura 36(b)]. O que ocorre &€ que 0s poros estao muitgipr@s uns aos outros, fazendo
com que surja um falso vale entre as bordas da mesma cristarpap

c) Ausénciade cristas: A Figura 36(c) ilustra uma parteedéo interdigital de uma impressao
palmar em que praticamente nao se pode cristas papilaesse Baso, aparentemente, nao
houve problema na aquisi¢cao, pois as quatro imagenseaajags 0 mesmo problema, em-
bora possa ser o efeito de uma pele bastante ressecada.

d) Fiapos de pano: Em praticamente todas impressoes dadetaram encontrados apos de
pano [Figura 36(d)]. Eles podem ser provenientes tantow@arque o recém-nascido estava
usando, quanto da gaze ou lenco utilizado para limpar e eceeé mao, sendo que esta é
a hipbtese mais provavel. Neste caso, & necessarianarggor materiais que nao soltem
estes minUsculos apos para realizar a limpeza.

Uma consequiéncia dos problemas e das caracter stiveseapadas, € a impossibili-
dade de se utilizar os métodos de identi cacdo autaradkistentes, desenvolvidos para im-
pressodes digitais de adultos. Mesmo em boas impressibeanga de recém-nascidos, a assime-
tria entre cristas e vales, e a biparticao de algumassrisbnstituem obstaculos consideraveis
a serem ultrapassados para a automacao do processo tieagéo de recém-nascidos.

Para minimizar o problema de assimetria, seria neces&tixir a pressao aplicada
sobre a mao dos recém-nascidos, o que pode ser bastaaile piiis eles tendem a manter a
mao cerrada, e di cilmente a deixam relaxada sobre o semdternativamente, a superf'cie
do prisma poderia ser recoberta com uma na capa de silicamsparente, como ocorre em
alguns sensores de impressao digital comercialmentertiggis. Essa capa de silicone absorve
parte da pressao e diminui a deformacao das cristasn Aigéso, ela aumenta o contraste em
impressoes de peles muito secas, 0 que € o caso dos reséiaosa

O fato de o sensor ImagoRnld, com resolucao de tf0Qer produzido imagens com
aproximadamente 15 pixels/crista (hnas melhores impesspéalmares), permite supor que a
utilizacdo de um sensor com resolucao de Iffidcom um sistema 6tico especializado, produ-
ziria imagens com 10 pixels/crista. Isto seria su cienteaidenti cacao dos recém-nascidos,
desde que as cristas estejam nitidamente separadas (caltsi.® com mesma largura).



59

FIGURA 36: PROBLEMAS MAIS COMUNS COM DERMATOGLIFOS NAS IMPRESSES PALMARES

(a) Vales estreitos (b) Cristas bipartidas

(c) Auséncia de cristas (d) Fiapos de pano
Fonte: autor.

Nota: imagens ampliadas dez vezes.

Sensores com esta resolucao, e area de captura sumiente grande estao dispon’-
veis no mercado, custando em torno de US$ 15.000,00 (quinhdélares). Apesar do custo ser
mais de cinco vezes superior ao do sensor ImagoRnld, podeeaessante avaliar seu desem-
penho na coleta de impressdes palmares de recém-ngdeimsdo a uma melhor de nicao
dos requisitos necessarios para a aquisicao de imagdrsadqjualidade.

5.4 AVALIAC AO DAS IMPRESSOES PALMARES

A avaliacao qualitativa realizada pelos papiloscogig@ecao 4.4.1), nao foi consi-
derada como critério valido para se estabelecer primdasaimpressdes palmares sobre as
plantares, pois mostrou-se ser uma avaliacao muito tsedopgede baixa reprodutibilidade.

Por outro lado, a avaliacao de acordo com os critériosgibilidade estabelecidos por
Mamede, Pela e Silveira (1978), mostrou-se bem mais ghjetidemonstrou que as impressoes
palmares dos recém-nascidos possuem mais informag@andiinatoria (cristas papilares mais
n'tidas, mais trirradios vis'veis, guras melhor dedas) do que as impressodes plantares. En-
quanto 764% das impressoes palmares obtidasTedh foram considerada®tima ou Boa,
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nas impressoes plantares esta foi a avaliacao de apé¥ade® imagens.

Impressdes palmares também apresentam-se menoshnmp@tes por linhas de exao
nas regides interdigitais do que as impressoes plantates) disso, impressdes palmares sao
freqlientemente utilizadas em adultos, de forma que susig@niao nascimento poderia servir
para um confronto posterior. Os peritos forenses possueito mais experiéncia na analise
deste tipo de impressao do que de impressdes plantaitesdats apenas em recém-nascidos.
De acordo com os papiloscopistas que auxiliaram nestetpraofppressdes palmares sao de
maior utilidade para os 6rgaos de identi cacao legal, ja estarem estabelecidos parametros
de classi cagao, armazenamento e comparacao.

Mamede, Pela e Silveira (1978), classi caram&&®6 das impressdes plantares como
Otimaou Boa, resultado signi cativamente superior a avaliacao desmo tipo de impressoes
obtidas com o sensor ImagoRnld (34%). No entanto, nao & \msfetuar uma comparacao
direta entre os dois trabalhos, pois mesmo sendo bastajet&/ob, os critérios ainda permi-
tem uma grande margem de variacao na avaliagcao. Pode&seomo exemplo a localizacao
dos trirradios, que foi muito baixa nas impressdes ptastabtidas com o sensor ImagoRnld.
Frequentemente era poss’vel localizar um trirradia pehformacao das linhas no seu entorno,
mas o0 mesmo so foi considerado presente quando estavadataln’tido. E, em nao sendo
considerados os trirradios pouco n'tidos, as imagersapam a ser classi cadas na categoria
Regularao invés dBoa

Levando-se em conta que das 205 impressoes plantaresaaaalipor MAMEDE;
PELA; SILVEIRA, apenas uma (@9%) apresentava minlcias, enquanto qu@%3das im-
pressodes plantares coletadas com o sensor ImagoRnl@&afaesm minlcias, € plaus’vel a r-
mar que as impressodes plantares por nos obtidas saoneettmque as daquele trabalho.

5.5 TESTE DE EMPARELHAMENTO

O teste de emparelhamento utilizado foi de cardinalidddeN, ou seja, cada im-
pressao palmar foi comparada com totlas 1 restantes. Numa aplicacao real, em uma ma-
ternidade, o mais comum & que ocorra uma comparacao de quahdo se confronta duas
impressdes para veri car sua identidade, oun] quando uma impressao € comparadd a
outras a m de encontrar seu par.

A escolha do testhl : N deveu-se ao fato de que ele € o mais complexo, sendo que 0s
resultados obtidos para este teste serao signi cativeenaelhores em caso de comparacodes
1:1o0ul:N. Alem disso, & usual que problemas de identi cacao l&tioa sejam avaliados
por testes d&l : N, por serem estes justamente os de mais dif cil solucao.

O teste de emparelhamento proporciona resultados maisvokjeéo que a avaliacao
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qualitativa das impressoes plantares e palmares, e da pnethor a comparagao com outros
trabalhos. As taxas de acerto de3 e 667% alcancadas nos dois testes de emparelhamento
realizados, sao um indicativo da boa qualidade das impesgsalmares obtidas. Estes resul-
tados sao bastante superiores aos relatados na lite(@dEEPARD; ERICKSON; FROMM,
1966; THOMPSON et al., 1981), em que as taxas de acerto sdo m@ximo 20%.

O Gnico artigo encontrado que apresenta melhores ressléad de Lam e Lee (1997),
que surpreendentemente obteve 100% de acerto, no empaeeittaefetuado apos o treina-
mento da equipe de salde e a utilizacao de material adequntretanto, esta identi cacao
nao foi feita baseando-se nos dermatoglifos, e sim naadide exao, que nao sao perenes e
alteram-se ao longo dos primeiros meses de vida do bebgé.

Nao obstante, o fato de nao se ter alcancado 100% de awertestes de emparelha-
mento &€ um indicativo de que muito precisa ser melhoradoadaedo com Dror e Charlton
(2006), que analisaram inconsisténcias na analise deegspes latentes (geralmente de baixa
qgualidade), ha basicamente 3 causas para o erro nestettpgbdlho especializado:

1. Erros humanos: que podem ser intencionais (no caso deéeBgupor negligéncia (os
peritos nao seguem estritamente os procedimentos), oprpblemas de competéncia
(quando os peritos nao possuem ou perderam as habilidadessarias para o trabalho);

2. Erros de instrumentacao e tecnologia, que se refefathaou auséncia dos equipamen-

tos necessarios para o trabalho e;

3. Erros relacionados a fatores metodologicos fundaaigninerentes a area em questao.
Sao os erros que ocorrem, mas nao podem ser atribu’dos @asnduas causas anteri-
ormente mencionadas. Sao devidos as limitacbes ddpagentos, das imagens ou do
ambiente. No caso de impressoes digitais de baixa qualiéste seria o erro que ocorre
devido a sua degradacgao, contaminacao ou distorcao

No emparelhamento realizado pelos papiloscopistas, feramontrados os trés tipos
de erro, embora nao se possa quanti car exatamente seo sbbire 0 emparelhamento. O erro
humano foi devido a nao aplicacado da metodologia nécespara uma correta identi cacao,
gue consiste em inicialmente classi car as impressoasgals a partir da localizagao de seus
trirradios e guras, para somente depois efetuar a cong@ara Isto se deve especialmente
ao pouco tempo que os papiloscopistas puderam dispoaibpiara o trabalho, tempo este
frequentemente interrompido por atividades do Institlgddenti cacao.

O erro de instrumentacao pode ser atribu’do a auséleciam programa de computa-
dor que facilite a comparacao das impressoes palmazndo um pré-alinhamento ou permi-
tindo uma sobreposicao de imagens. O Instituto someme@agsta adquirindo tal tecnologia,
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sendo que os peritos ainda nao estao acostumados ao seAlésodisso, no segundo em-
parelhamento, os papiloscopistas nao utilizaram as insage formato digital, mas apenas as
impressas. Desta forma, recursos como ampliacao da imaga maior nitidez obtida na tela
do computador em relacao a imagem impressa, nao fordizadbs.

E, nalmente, ha o erro relacionado as limita¢des dacagao ou ao dom’nio do pro-
blema. E o caso dos 13 recém-nascidos;BP2) cujas impressdes palmares foram avaliadas
comoPéssimaevidenciando di culdades de se obter boas imagens desdaractersticas da
pele, dos dermatoglifos, ou limitacdes do equipamentéemAdisso, os problemas descritos na
Secao 4.3.3, como falta ou excesso de umidade, cristadibigs ou muito proximas, também
deterioram a qualidade das imagens.

5.6 TRABALHOS FUTUROS

Apesar de representarem um avanco com relacao ao estadala técnica, as im-
pressoes palmares obtidas ainda nao sao boas o su giaraeue se possa considerar este um
meio seguro de identi cacao neonatal. O fato de as crigigmlares estarem muito proximas
umas as outras, de 0s poros muitas vezes praticament@elwids cristas ao meio, e principal-
mente, a di culdade de se obter boas impressdes em algsas,@videnciam a necessidade de
melhorias tanto no equipamento, como possivelmente napela pele dos recém-nascidos.

A evolucao do sensor ImagoRnld, de sua versao inicia par produto que possa ser
comercializado, deve levar em conta melhorias no sistensdisicao e de visualizacao das
imagens, possibilitando uma avaliacao da mesma loge apojuisicao, de forma a se repetir o
procedimento de coleta em caso de ocorrer algum erro.

A automacao do processo de identi cacao de recemidas@través das impressoes
palmares vai depender signi cativamente da melhoria ddidp@de das imagens. Mas os al-
goritmos tradicionalmente utilizados para impressdggais também precisam ser adaptados,
mesmo para imagens boas, devido a caracter'sticas cosgiraedria entre cristas e vales nas
impressdes de recém-nascidos, e aos “falsos vales” ésnpor poros unidos no centro de
cristas papilares.

Ha que se desenvolver, ainda, a capacidade de simular@moezgo das palmas das
maos, de forma que impressdes tomadas apos algum temg® @dssam ser reconhecidas
como sendo de um mesmo indiv'duo. Para tanto, faz-se r&gmesEompanhar a evolugao
destas impressoes ao longo da infancia.

Outros métodos biométricos de identi cacao poderiaan avaliados para uso em
recém-nascidos. O padrao das veias € um método deefaciéscente aplicacdao, e embora
0 crescimento da crianga modi que este padrao, pareagnsaralternativa interessante e barata
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para o controle de seguranca intra-hospitalar dos rewsoidos.

A identi cacao pela ris € um dos métodos mais precisescientes para adultos, mas
nao pode ser utilizada em recém-nascidos pois o padrasde estabiliza apenas a partir do
segundo ano de vida da crianca (JAIN; ROSS; PRABHAKAR, 20@4ém disso, a captura
da imagem apresenta riscos de ferimento ou contaminagpecialmente para os prematuros,
pois seus olhos teriam que ser abertos manualmente.

Desta forma, a impressao datiloscopica continua semihico método biométrico para
identi cacao de recém-nascidos, capaz de fornecer slpdoenes. Assim, uma bebé seques-
trado poderia, por exemplo, ser reconhecido muitos anmsapcorréncia, no momento em que
fosse solicitar seu documento de identidaléambém um método de facil aplicacao, seguro,
e amplamente aceito na sociedade.
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6 CONCLUSAO

* A aquisicao de impressodes palmares ou plantares der@ascidos € mais facil, e menos
propensa a erros, quando feita com sensores digitais desttacao;

» As impressdes palmares de recém-nascidos, adquilda® censor ImagoRnld, podem
ser utilizadas para sua identi cagao.

» As impressodes palmares de melhor qualidade para a idagho do que as impressoes
plantares;

* As imagens obtidas com o sensor ImagoRnld abrem caminlacgpatiacao de sistemas
automatizados de identi cacao de recém-nascidos.
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APENDICE A - CORREC AO DA DISTORC AO TRAPEZOIDAL

A distorcao trapezoidal causada pelo sensor ImagoRida®&3.7) € corrigida pelo
programa escrito em linguagem C e apresentado a seguir. gbapma utiliza uma Biblioteca

de Programas de Visao Computacional (Opeh@éra realizar operacdes basicas de acesso e

armazenamento das imagens.

/**

*  Esta furcao reduz a altura original da imagem e depois cor rige a distocao
* trapezoidal causada pelo prisma. A imagem resultante ter a o tamanho de
* 2154x2514 pixels, numa resolicao de aproximadamente 14 00 dpi

*

*  Par&metro originallmg: imagem original a ser corrigida ¢ om dimensees

* de 1704x2272 pixels.

* Retorna: a imagem livre da distocao trapezoidal.

*/

Iplimage* imgDistortionCorrection( Iplimage* originall mg )

{

#define IMG_HEIGHT _CUT_TOP 520

#define IMG_HEIGHT_CUT_BOTTOM 48

#define ORIG_IMG_WIDTH 1704

/* ORIG_IMG_HEIGHT = 2272-(IMG_HEIGHT_CUT_TOP+IMGTHEIET _BOTTOM) */
#define ORIG_IMG_HEIGHT 1704

#define CORRECT_IMG_WIDTH 2154

#define CORRECT_IMG_HEIGHT 2514

[* Par&metros para correao da distocao, obtidos com 0 auxlio
de um padrao quadriculado */
static float A[]={

1.15, /I incremento de XLO = escala no eixo X

0.16, /I incremento de XL1 = rotaao no eixo X

-404.0, /I XL1 = deslocamento no eixo X

0.02, /I incremento de YLO = rotacao no eixo Y

0.9, /I incremento de YL1 = escala no eixo Y

1.0, /I YL1 = deslocamento no eixo Y

0.0, /I incremento de tempLO = rotaao na profundidade (ei X0 Z)

0.00018 // incremento de tempLl = elasticidade/esticament 0 do canto
/l inferior direito da imagem.

h

1pagina na Internehttp://sourceforge.net/projects/opencvlibrary/
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/* Recorta a regiao de interesse da imagem */

Iplimage* auxlmg = copylmageRect( originalimg, cvRect(0, IMG_HEIGHT_CUT_TOP,

ORIG_IMG_WIDTH, ORIG_IMG_HEIGHT) );

/* cria uma nova imagem vazia com o tamanho final da imagem sem distocao */
Iplimage* workimg = cvCreatelmage(cvSize(CORRECT_IMG_NdTH,

CORRECT_IMG_HEIGHT), IPL_DEPTH_8U, 1);

[* Corrige a distocao do prisma */

float temp, tempLO, tempL1=IMG_SCALE;
float X, Y;

int x1, y1, x2, y2;

float distX, distY;

float vall, val2, val;

float XLO, YLO, XL1=A[2], YL1=A[5];

for(int y=0; y<CORRECT_IMG_HEIGHT;
y++, (tempLl += A[7]), (XL1 += A[1l]) , (YL1 += A[4]) )
{
tempLO = XLO = YLO = O;
for(int x=0; x<CORRECT_IMG_WIDTH;
x++, (tempLO += A[6]), (XLO += A[0]), (YLO += A[3])
{
temp = tempLO + tempL1;
X = ((XLO+XL1) / temp);
Y = ((YLO+YL1) / temp);
x1 = int(X+0.5f);
y1l = int(Y+0.5f);
/* Se coordenadas referem-se a pixel da imagem original */
if (x1>=0 && y1>=0 && xl<auximg->width && yl<auxlimg->height)
{
X2=x1+1;
y2=y1+1;
/* se pixels vizinhos pertencem a imagem original, calcula a
interpolaao bilinear entre os 3 vizinhos */
if (x2>=auxImg->width || y2>=auximg->height)
{
distX = X - (float)x1;
distY = Y - (float)yl;
vall = CV_IMAGE_ELEM(auximg,uchar,yl,x1) * (1-distY) +
CV_IMAGE_ELEM(auximg,uchar,y2,x1) * distY;
val2 = CV_IMAGE_ELEM(auximg,uchar,yl,x2) * (1-distY) +
CV_IMAGE_ELEM(auximg,uchar,y2,x2) * distY;

val = vall*(1-distX) + val2*distX;
CV_IMAGE_ELEM(workimg,uchar,y,x) = uchar((val>255.0f) ?(255):(val));
}
else /* vizinhos nao pertencema imagem, pega pixel mais pr oximo */
CV_IMAGE_ELEM(workimg,uchar,y,x) = CV_IMAGE_ELEM(amgJuchar,yl,x1); \

} |

~—
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else /* pixel nao pertence a imagem, preenche com branco */
CV_IMAGE_ELEM(workimg,uchar,y,x) = 255;

}
}

cvReleaselmage(&auximg);
return workimg;

* Copia um retangulo de uma imagem original e retorna este re tangulo.

* Par&metro originallmg: a imagem original.

* Parametro newlmgRect: coordenadas e tamanho do retangulo a ser extrado.
* Retorna: a imagem resultante.

*/

Iplimage* copylmageRect( Iplimage *originallmg, CvRect n ewlmgRect )

{

[* testes de consisténcia */
if ( newlmgRect.width+newimgRect.x > originallmg->width I
newlmgRect.height+newlmgRect.y > originallmg->height | |
newlmgRect.x < 0 || newimgRect.y < 0O ||
newlmgRect.width < 1 || newlmgRect.height < 1)
return NULL,;

Iplimage *auxlmg = cvCreatelmage(cvSize(newlmgRect.wid th,newimgRect.height),
originallmg->depth, originallmg->nChannels);
if (fauximg)
return NULL;

cvSetimageROI( originallmg, newlmgRect );
cvCopy( originallmg, auximg );
cvResetimageROI(originalimg);

return auximg;
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APENDICE B - IMPRESS OES PALMARES PARA O TESTE DE
EMPARELHAMENTO P1

Este Apéndice contém as impressodes palmares utilizawlpemeiro teste de empare-
Ihamento P1) realizado pelos papiloscopistas do IIPR. As imagersoastjanizadas de forma
gue, em cada pagina, esta o par proveniente de um mesem-escido. Os pares encontram-
se na seguinte ordem:

19 pares corretamente pareados: pag. 74-92;
11 pares incorretamente pareados: pag. 93—103. Destes:

—dois pares foram considerados erros de emparelhamentoopsu’pem imagens
boas: pag. 93-94;
—sete pares possu’am ao menos uma imagem boa: pag. 95-101;

—e dois pares tinham ambas imagens ruins: pag. 102—-103.
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AP ENDICE C - ATIVIDADES NO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

C.1 Participacao em Projetos de Pesquisa

Participacao nos seguintes projetos de pesquisa:

1) FootScanld: Um Sistema para Identi cacao de Bebés
Financiado pela FINEP através da Chamada Publica MC@pFET-INFO — Software 01/2005
tem por objetivo desenvolver um sistema de identi cac@onatal.

2) FootScanAge para Determinacao da Idade Gestacional
Financiado pela FINEP através da Chamada Plblica MCEHPISBT-INFO- Software Livre
01/2003, Registro BANPESQ n° 2003012825, tem por objetdgzdvolver um sistema para
determinacao da idade gestacional de recém-nascidartiada sua impressao plantar.

3) Diagnostico Precoce de Diabetes Mellitus Tipo 1
Pesquisa para desenvolver um sistema de diagnostico detBgMellitus Tipo 1, em criancas
em idade escolar.

C.2 Implantecao da Rede Académica de Pediatria

Foi implantada uma rede de computadores, utilizando onssst®NU/Linux, para
diversas disciplinas da pediatria. Foi instalado o Lalioiatde Estat’stica e Informatica em
Salde, com uma servidora e trés terminais, o laboradi@aidT| Neonatal, com trés terminais,
a sala dos professores da Neonatologia com dois terminaisaeimpressora, € mais cinco
terminais distribu’dos para outras disciplinas. Alémssdi os locais de acesso a rede também
permitem a conexao de computadores pesstzgsof9, com acesso a internet.
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Weingaertner, D.; CAT, M.N.L.; BELLON, O.R.P.; SILVA, L.; ENEGAZZO, A.J.;
THOMAZ, M.L.H.; RUZIK, V.C. Identi cacao Papiloscopa& de Recém-nascidoXIX Con-
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IDENTIFICAC AO PAPILOSC OPICA DE RECEM-NASCIDOS.

Daniel Weingaertnér Monica N.L. Cat, Olga R.P. BelloA Luciano Silva
Ademir J. MenegazZpMarcia L.H. Thomaze Vivian C. Ruzik

!Departamento de Pediatria, UFPR
’Departamento de Informatica, UFPR
3Instituto de Identi cacao do Parana

danielw@inf.ufpr.br

RESUMO

Neste artigo propomos um novo método de identi cacaon@iica para recém-nas-
cidos utilizando sua impressao palmar. Desenvolvemoseamsos 6tico de alta resolucao
gue permite a obtencao de imagens com mindcias su @quaea a identi cacao do bebé.
Impressoes palmares e plantares de 30 recém-nascidos domalisadas por papiloscopistas
do Instituto de Identi cagao do Parana, levando a caséb de que impressdes palmares
sao mais n'tidas do que as plantares, e permitem uma taieii cacao correta mais
do que trés vezes superior a obtida em experimentos semildescritos na literatura. O
método de aquisicao de imagens proposto também alspgutivas para a criagao de um
sistema de identi cagao automatico para bebés (AFR#)roduz imagens que podem ser
utilizadas para confrontagao durante a vida adulta dio”ohab.

ABSTRACT

In this article we propose a novel biometric identi catiorethod for newborn babies
using their palmprints. A new high resolution optical sensas developed, which ob-
tains images with enough ridge minutiae to uniquely idgrttie baby. Palm and footprint
images of 30 newborns were analysed by ngerprint expedmfthe Identifcation Insti-
tute of Parana State, leading to the conclusion that pafitspyield more detailed images
than footprints, and resulting in a correct identi catioster more than three times higher
than that obtained on similar experiments described oratitee. The proposed image ac-
guisition method also opens the perspective for the cneati@n automatic identi cation
system for newborns, and produces images that can be usedrfbontation during a
persons adult life.

OEste & um projeto desenvolvido pelo grupo de pesquisasaliiiy://www.inf.ufpr.br/imago).
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1 Introducao

O uso de impressoes digitais para ns de identi cacaoumantigo. Sabe-se que os babildnios
ja utilizavam esta técnica por volta de 1750 A.C. com olgeale evitar fraudes em documen-
tos (ASHBAUGH, 1999). Mas foi somente a partir das metodal®de classi cacao desenvol-
vidas por Juan Vucetich e Edward Richard Henry, por volta8891que a identi cacao através
das impressoes digitais passou a ser utilizada em largéaesa populacao civil (CUMMINS;
MIDLO, 1943; CASTELLANOS, 1953; ASHBAUGH, 1999).

Com o advento das técnicas computadorizadas de idepdicchiométrica, foram criados
sistemas informatizados baseados em diversos identiresdnométricos, sendo os principais:
(i) impressoes digitais, (ii) face, (iii) voz, (iv) geomiet da mao, (v) ris, e (vi) assinatura
(BOLLE et al, 2003, pag. 31). A impressao digital & certamente o idsator mais comum,

e passou a ser utilizada para atividades cotidianas coneotuad de portas, acesso a computa-
dores, senha de cartao bancario, entre outros.

Ha diversos sistemas comercialmente dispon’veis p&aia eutras aplicagdes da identi -
cacao datiloscopica (MAINGUET, 2007; MALTONdt al,, 2003), mas surpreendentemente
nao existe nenhum sistema biométrico utilizado para mtidacao de recém-nascidos, sendo
gue a maioria das maternidades ainda depende de pulseicasimbos de identi cacao.

A identi cacao de recém-nascidos baseada em dadosdiiaus perenes e de facil aqui-
sicao, como impressoes datiloscopicas, € importpoteduas razdes principais: (i) para evi-
tar/coibir trocas ou roubos das criancas, possibilitamdontrole de sua circulacao em mater-
nidades, creches, rodoviarias e aeroportos; e (ii) paerdaar a “identidade basicagiound
truth) (BOLLE et al, 2003), ou seja, a associacao entre os dados biomé&iossdados do
registro civil (nome, liacao, data de nascimento, etog primeira oportunidade, diminuindo
assim as chances de um indiv'duo falsi car seus dados.

O objetivo deste artigo € propor um novo método de ideatjao de recém-nascidos ba-
seado em suas impressdes palmares. Inicialmente fazemdsvantamento de técnicas de
identi cacao de recém-nascidos baseadas em impres$dtdoscopicas, para entao apresen-
tar um equipamento digital capaz de fornecer imagens delaltacao das palmas das maos
e planta dos pés de recém-nascidos. Estas imagens,dasleta nascimento, podem ser uti-
lizadas por um perito para comparacao em caso de duviddedadade e para o desenvolvi-
mento de sistemas automaticos de veri cacao de idettiddambém podem ser utilizadas para
comparac¢oes durante a vida adulta do indiv'duo.

Este projeto envolveu uma equipe multidisciplinar com@al& cientistas da computacao,
médicos, enfermeiras e papiloscopistas. Também comtiwuacvaliosa colaboracao dos pais,
gue permitiram que o equipamento fosse testado em seus.bebé
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2 ldenti ca¢ ao de Re@m-nascidos

A identi cacao dos recém-nascidos & uma das princigaiguicoes da equipe médica na
hora do parto, e tem por objetivo evitar a troca de bebés, dmmno possibilitar uma futura
con rmagao da identidade da crianca e de seus pais. Aliéso, a coleta de material que pos-
sibilite a identi cacao da crianca pode servir de ingtento para evitar o tra co ou adocoes
ilegais, e também para a confeccao de documentos dedddatpara recem-nascidos.

A coleta de impressdes plantares de recém-nascidos coalidade de identi ca-los & feita
desde o in"cio do século XX de forma rotineira em matemhdade diversos pa’ses (QUINTA-
NILHA, 1933; CAT, 2003; VAESKEN, 2006). No Brasil, o Estatutia Crianca e do Adoles-
cente (lei 8.069/90) estabelece a obrigatoriedade destegimento em todas as maternidades.
Atendendo a lei, ao nascimento & tomada a impressaoagpldntrecém-nascido, utilizando o
método de Kakuda (1977) ou similar, com a impressao em éinéxada ao prontuario médico.
Desta maneira, espera-se dirimir uma eventual dividatq@aitentidade do bebé ou de sua
mae.

Entretanto, a utilizacao destas impressoes plantar parde identi cacao &, na absoluta
maioria dos casos, inviavel devido a problemas de leddnile. De acordo com diversos estu-
dos (QUINTANILHA, 1933; CASTELLANOS, 1953; WIERSCHEM, 196SHEPARDet al,,
1966; PEIA et al, 1975; THOMPSONet al, 1981; LOHNES, 1986; LOMUTO; DUVERGES,
1995; CAT, 2003), as principais causas para impressoataps ileg'veis sao:

Utilizacao de materiais inadequados (tinta, rolo, pgpel

Falta de treinamento da equipe de salde, inobservandasmonhecimento dos proce-
dimentos corretos de coleta;

Pele coberta por verniz caseéso

Reduzida espessura da epiderme do recém-nascido, o qumdefs cristas papilares ao
contato preenchendo os vales com tinta;

Reduzido tamanho das cristas papilares dos recém-nasqide sao de 3 a 4 vezes me-
nores do que em adultos.

Morgan e Pauls apresentou, em 1939, a técnica desenvgeid&ilbert Pond (POND,
1938) para coleta de impressodes palmares de recém-oastilizando rolo e tinta. Argumenta
gue as impressoes palmares sao melhores porque a sigopldintar apresenta muitas linhas
de exao que acabam por encobrir ou esconder as cristatapegi A mao deve ser segurada

lVerniz caseoso: vernix caseosasubstancia gordurosa, que consiste de células efstelescamadas e
substancia sebacea, e recobre a pele do feto (STEDMAN)197
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aberta, entintada, e entao, a impressao coletada. A peeabtar limpa e seca, devendo-se
remover 0 verniz caseoso entre as cristas papilares, nefaimente em até 15 minutos apos
0 nascimento. Esta remoc¢ao pode ser feita esfregandoiaegaze seca ou, caso 0 verniz
ja tenha secado, com peroxido de hidrogénio e/ou benz8&a pele estiver muito Umida
pode ser um pouco desidratada com alcool. A rma ser pesgbter imagens leg'veis das
impressodes palmares de recém-nascidos de termo e prematesde que efetuado por pessoal
experiente. Nao ha, entretanto, analise objetiva dagéms e nem testes de emparelhamento
para comprovar tal a rmacao.

Sheparcet al. (1966) coletaram impressoes plantares de 51 recémdusscima ao nasci-
mento e outra 5 ou 6 semanas depois, enviando as 102 imgsassbltantes ao Departamento
de Investigacao Criminal e Identi cacao da Justicéasal da Califérnia (EUA) para analise.
L&, peritos em papiloscopia compararam as imagens e foagawes de identi car apenas 10
bebés, resultando em aproximadame@@®de impressodes plantares identi caveis. Entretanto,
a maioria dessas 20 impressoes corretamente pareadasn@tida o su ciente para permitir
a emissao de um laudo judicialmente aceitavel.

Pelaet al. (1975) avaliaram uma grande quantidade de impressdemmara m de ve-
ri car sua qualidade e utilidade para ns de identi cagaboram analisadak917impressoes
coletadas durante um ano em uma maternidade de Ribeirf(BR), e concluiu-se qug0%
constituiam-se de borrdes, dos quait% apresentavam vest'gios de cristas papilares, insu ci-
entes, entretanto, para a identi cacao dos recém-dasci

Thompsonet al. (1981) adquiriraml00 impressdes plantares & recém-nascidos de
termo em 5 maternidades, e veri caram que apelid®% eram tecnicamente aceitaveis, e ape-
nas uma impressad %o tinha os elementos necessarios para uma identi caggal.l Eles
também coletaram impressdes plantares de 20 bebéstpresmgesando menos d80@ ao
nascimento. Diversas impressoes de cada bebé foramrigdguiao nascimento e 4 a 8 se-
manas depois, e o melhor par foi escolhido para uma ten@iveamparelhamento, levando a
conclusao de que nenhuma servia para ns de identi cagas mais d&t00000impressoes
plantares coletadas nestes 5 hospitais, desde que a al@sstio institu’"da como rotina, ne-
nhuma foi utilizada para estabelecer a identidade de usnrawscido, levando os autores a
concluir que, apesar da importancia da correta identacados recém-nascidos, a impressao
plantar ndo serve para este m e deveria ser abandonadaporign custo desnecessario.

Em resumo, os autores a rmam que mesmo com pessoal altamealieado, bons mate-
riais e técnica adequada, € imposs’vel obter boas impesplantares de recém-nascidos. Uma
recente discussao por email entre pesquisadores na @rgiardetrid também mostrou que
considera-se imposs’vel obter impressoes datilose§ule recém-nascidos, devido a formacao
incompleta das cristas, sua superf'cie estar cobertavpatix caseose a fragilidade das cris-

2Grupo de Discussao ddiometric Consortiungbiometrics@peach.ease.lsoft.com) em maio/2005.
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tas.

Alem da impressao plantar, fregiientemente sao emgosgautros métodos de identi -
cacao como: a colocacao de pulseiras, sinais com &sdugu micas ou tinta, e a retirada de
material genético para exame de DNA. O problema & que agipa ou tintas servem apenas
para o per'odo de permanéncia da crian¢a na unidadealaspiendo que mesmo neste per'odo
€ poss’vel sua remocao ou alteracao. O exame de DNAyaovez, € comprovadamente e caz
na identi cacao un’voca de indiv'duos, mas tem um custito elevado, aléem de nao poder ser
efetuado em tempo real, necessitando de so sticados proeatbs laboratoriais.

A utilizacao da ‘ris como objeto de identi cacao, emnd@ada vez mais comum em adul-
tos (BOLLE et al,, 2003), € inviavel para recém-nascidos, especialmesnigematuros, pois
eles di cilmente abrem os olhos, nao tem capacidade de olanente a um dispositivo de
escaneamento ocular, e podem ser feridos ou contaminadeeaoas palpebras tocadas.

O formato da orelha & um dado biométrico de facil agéisignas possui pouca capacidade
discriminatoria (VICTORet al,, 2002; CHANGet al, 2003; BOLLEet al., 2003) alem de
modi car-se ao longo da vida do indiv'duo.

Dadas as limitacdes destes e de outros métodos de idagdio, a idéia de se poder utilizar
a dados datiloscopicos continua sendo muito atrativa, @oim método nao invasivo, de facil
aplicacao, alta disponibilidade e aceitacao, alerafdévamente utilizado a mais de 100 anos.

2.1 Cristas Papilares dos Reem-nascidos

As cristas papilares dos dedos, palma das maos e plant&slds fieto formam-se no feto entre
al?2? e al6 semana de gestacao, sendo que surgem primeiro na pordaditmse por Gltimo
na sola dos pés. Elas nao se alteram nos meses subsequem vida adulta do indiv'duo
(a ndao ser em caso de algumas doencas ou ferimentossy.sigopartir dal8 semana de
vida intra-uterina, o feto tem as cristas completament@#oias e elas tornam-se vis'veis na
superf'cie da epiderme (CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTELLANKD 1953; HOLT, 1973;
KUCKEN; NEWELL, 2005). Para ter uma chance de sobreviverh@ive ter no m’nimo 25
semanas de gestacao, de forma que deveria ser posgjudiiatnpressdes datiloscopicas de
todo recém-nascido.

Embora plenamente formadas e imutaveis quanto ao nuradirhads, seus desenhos ou de-
talhes, as cristas papilares mudam de tamanho ao longostrosnto da crianca, tornando-se
mais espessas e separando-se umas das outras (CUMMINSMI®U3; CASTELLANOS,
1953). De acordo com Castellanos (1953), as cristas papithys dedos dos recém-nascidos
de termo sa®;5 a 3 vezes menores do que em adultos, e sao muito fragemnaefdo-se
facilmente ao contato. A Figura 1 ilustra esta diferencatmamdo lado a lado o dedo de um
recém-nascido de termo e de um adulto.
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Figura 1: Comparacgao entre o dedo indicador de um recsuito e de um adulto.

Cummins e Midlo (1943) e Gomez (1948)ud(CASTELLANOS, 1953) analisaram cris-
tas papilares nos dedos de indiv'duos de diferentes id#&d@&abela 1 sumariza estas analises
indicando a espessura das cristas para cada faixa etaria.

Tabela 1. Desenvolvimento das cristas papilares nos desdolead nascimento até a vida adulta.

. - Espessura das cristasif)
Faixa Etaria Gomez (1943) Cummins e Midlo (1943
Prematuros 0;15
Recém-nascidos 0;21 0;10a0;22
1ano 0,31
10 anos 0;43 0;30a0;35
Adultos 0;50 0;43a0;48

Podemos utilizar os dados da Tabela 1 para estimar a résaligima necessaria para um
sensor de impressoes digitais de recém-nascidos. @snsistde identi cacao através de im-
pressoes digitais (AFIS), homologados pelo FBI para o nsadultos, exigem uma resolucao
m’nima de 500 pixels/pontos por polega8@@pi) (MALTONI et al,, 2003). Como as cristas
de um adulto medem em méddad5mm, entao para um recém-nascido cujas cristas medem
0;15mm, faz-se necessaria uma resolucao de pelo méb68ipi. Ha no entanto recém-
nascidos menores e/ou prematuros cujas cristas papiladermatéd;10mm de espessura
(CUMMINS; MIDLO, 1943), elevando a necessidade de resmugo sensor pai225aipi.

Os sensores com resolucaos¥dpi fornecem imagens com aproximadames)&6 pixels
entre duas cristas papilares de impressoes digitais deadA Tabela 2 mostra estimativas da
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resolucao necessaria para se alcancar a mesma quiendiel@ixels entre cristas papilares para
recém-nascidos.

Tabela 2: Comparacao da espessura das cristas papildaessolucao necessaria para captura
de impressoes digitais em adultos e recém-nascidos.

Faixa Etaria | Espessura da Cristen(n) | Resolucaodpi) | Pixels/crista]
Adultos 0;45 500 8,86
Recém-nascidos 0;15 1500 8,86
Prematuros 0;10 2250 8,86

3 Aquisicao de Impres®es Plantares e Palmares

No intuito de desenvolver um novo método de coleta de insPees plantares para a identi -
cacao de recém-nascidos, foram efetuados alguns exgr@ns na maternidade do Hospital
de Cl'nicas da Universidade Federal do Parana, aposagito pelo Comité dEtica em Pes-
quisa em Seres Humanos. Todos os experimentos foram feilwgecém-nascidos a termo,
saudaveis, com no maximo 24h de vida. A superf'cie ptpaémar foi devidamente lavada
antes da coleta, para a remocgao do verniz caseoso (QUIN'EN 1933).

3.1 Tinta e Papel

O primeiro método testado foi a coleta com tinta e papeh pagual obtivemos a colaboracao
de papiloscopistas do Instituto de Identi cacao do Par@dlPR), que auxiliaram na escolha do
material (papel, tinta, rolo) e na aplicacao da metodalogrreta para coleta da impressao.

Na Figura 2 vemos as impressoes plantares de um recéndmadtidas por este método,
nas quais & poss’vel visualizar as linhas de exao, nes $€ obtém nitidez su ciente para
analisar as cristas papilares, con rmando os resultadi@siamrmente apresentados.

Nao obstante, a Figura 3 mostra um pedaco da impressa@pleo qual € poss’vel iden-
ti car algumas cristas papilares, o que raramente & oht@®imagens com tinta tiradas no
dia-a-dia da maternidade. Aleém disso, em outras imagenadas do mesmo bebé, nao foi
poss’vel identi car novamente as mesmas cristas, evidado a baixa reprodutibilidade do
método de impressao com tinta.

Nao foram efetuados testes com a palma das maos ou deddsadyculdade de manipu-
lacdo, uma vez que os recém-nascidos mantém a madageorgue inviabiliza o entintamento
e correta impressao em papel.
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Figura 2: Ficha de coleta de impressodes plantares de lemraascido.

Figura 3: Detalhe da impressao plantar mostrando algumsadeglifos, que raramente sao
n‘tidos em impressdes tomadas com tinta e papel.
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3.2 Imageamento Digital

Num segundo momento foram testados alguns sensores jaisnpressoes digitais e palma-
res comercialmente dispon’veis. Foram utilizados se&ssosm resolucdes variando 2e0dpi
a50pi, mas em nenhum dos casos as imagens obtidas continhars nifstamente vis'veis
gue permitissem a identi cagao do bebe.

A préxima tentativa foi a de utilizascannersde alta resolu¢cadl@0Qpi e 240Qipi) para
escanear a palma das maos e planta dos pés de recénpeaacid de testar a hipotese de que
uma maior resolucao apresentaria melhores resultadégyuka 4 € um exemplo do resultado
obtido, e da suporte a idéia de que as cristas dos ree&tidos sao de fato vis'veis.

(@) (b)

Figura 4. (a) Detalhe da regiao interdigital da palma da m&) da planta do pé de um recém-
nascido, escaneadd aolpi.

Entretanto as imagens escaneadas nao foram considepadpsadas para utilizacao em
larga escala por trés razdes: primeiro porque o processschneamento em altas resolucdes
leva mais de&2 minutos, tempo durante o qual o bebé nao pode mover suamaeu pé sob
pena de corromper a imagem. Segundo, a imagem escaneadaixeradntraste, di cultando
a segmentacao/separacao de cristas e vales. E tem@iessao que tem de ser aplicada sobre
a mao/pé para manté-lo imobilizado causa o esvaziang@stvasos sangu’'neos super ciais da
pele, reduzindo ainda mais o contraste entre cristas e, s de deformar as cristas.

3.3 Sensor para Impres8es Palmares e Plantares de Rem-nascidos

De acordo com nosso conhecimento, e baseado na discugsag a&@o existe método ou equi-
pamento que permita a aquisicao de impressdes plargarpalmares de recém-nascidos em
altaresolucao. Alem disso, nao ha no mercado equiptoaeapazes de satisfazer os requisitos
desta aplicacao. Por isso, desenvolvemos um sensorgfguaonsistindo de uma maquina fo-
togra ca digital de 8 megapixels acoplada a um prisma deovidico, capaz de gerar imagens
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de aproximadamente40@pi para uma area de capturadte 45mm.

Figura 5. Sensor 6tico com area de captur&sle 45mm e resolu¢ao aproximada d40@ipi,
utilizado para adquirir impressdes plantares e palmaesakm-nascidos.

O princ’pio de funcionamento do sensor € o mesmo de alggmsoses de impressoes di-
gitais existentes, baseado na caracter’stica de re sotabde um prisma. Quando a palma da
mao ou planta do pé é colocada sobre a superf'cie imtdida prisma, a luz incidente em uma
de suas faces & absorvida pelas cristas papilares que tquasma, produzindo pontos escuros
na imagem, enquanto que nos vales a luz é re etida para areamosicionada na terceira face
do prisma. Este método fornece imagens de alto contraateriecipal vantagem do sensor por
nos desenvolvido é sua alta resolucao, que nao & ladarem nenhum outro sensor comerci-
almente dispon’vel, e sua grande area de captura, stecfiara a palma da mao ou planta do
pé do recém-nascido.

A aquisicao de imagens de boa qualidade requer que a pelbat@&s seja devidamente
limpa e umedecida. A Figura 6a apresenta a imagem da mao decém-nascido obtida com
este sensor (apbs correcdes da distorcao causadpnmita). A Figura 6b € um aumento
da regiao destacada nesta imagem para melhor viswﬁzégﬁoss'vel observar cristas bem
de nidas e alguns poros. As cristas estao relativamer@igipras umas as outras (com vales
estreitos) devido a deformacao causada pela pressiadga mao, e devido a umidade da
palma. Mas a imagem possui o alto contraste tipicamentdabtm este tipo de sensores, e
permite a identi cacao de min(cias e até de poros.



116

(@)

(b)

Figura 6: (a) Impressao palmar de um recém-nascido e (pliagio da regiao destacada.
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4 Resultados Experimentais

A m de testar a e cacia do método proposto, impressdodmpees e plantares de 30 recém-
nascidos foram coletadas na maternidade do Hospital aéc@$ da Universidade Federal do
Parana. As imagens foram coletadas durante as primeilade2¢ida, e novamente antes de
os bebés completarem 48h. A cada vez, duas imagens da palmaale duas da planta do
pé foram obtidas, de forma a se ter 4 imagens da palma/satadiebebé, totalizand240
imagens.

As imagens foram analisadas por trés papiloscopistasRR. linicialmente as melhores
impressdes palmares e plantares de cada recém-nascaho étassi cadas em uma de trés
categorias, de acordo com sua qualidade:

Boa: imagem apresenta minlcias su cientes para emissaaideja

M édia: imagem permite identi cacao, mas nao apresenta nias&u cientes para emis-
sao de laudo;

Ruim: imagem nao serve para identi cacao.

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram que imgsgsamares fornecem ima-
gens de melhor qualidade do que impressdes plantares, emnaue apena? bebés enB0
possu’am impressoes palmares classi cadas cBoioy enquanto qué2 tiveram impressoes
plantares nesta categoria. Isto & surpreendente, ebpenta se considerarmos o fato de que
recém nascidos nao abrem espontaneamente sua madiatido a aquisicao desta imagem.
Mas, de acordo com os papiloscopistas, a obtencao dassgwealmar seria de maior uti-
lidade para comparacao posterior na vida adulta do ithdd; uma vez que € este o procedi-
mento padrao de identi cagcao no Brasil, em conjunto commpressao decadactilar. A Tabela
3 também mostra que apenas 2 bel&8%) nao poderiam ser identi cados através das im-
pressdes palmares colhidas ao nascimento (classbdagar).

Tabela 3: Classi cacao da melhor impressao plantar smpatle 30 recém-nascidos.

Qualidade || Impressdes Impressoes
daimagem| Plantares| Palmares

Boa 13| 433% | 19| 633%
Média 51167%| 9| 300%
Ruim 12 400% | 2| 6;7%
Total 30| 100%]| 30| 100%

Alem desta classi cacao, duas impressdes palmaresda ecém-nascido, coletadas em
dias subsequentes (até 24 e 48 horas ap0s 0 hascimeatn)dteatoriamente numeradas (de 1
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a 60) e entregues aos papiloscopistas, que deveriam earcostrespectivos pares. Eles foram
capazes de identi car corretamente 19 pares de 30, um ede@&3%. Dos 11 pares incor-
retamente classi cados, 2 foram considerados erros dsi@dagao, o que signi ca que ambas
imagens eram classi cadas corBoa mas foram incorretamente pareadas por engano. Desta
forma, podemos considerar que 21 bebés em 30 apresentasannthgens que permitiam sua
identi cagao (70%. Dos 9 pares restantes, 7 tinham pelo menos uma imprelkess) cada
comoBoaou Média e apenas dois tinham ambas imagens classi cadas éanm(conforme
Tabela 3).

5 Concluso

Neste artigo fazemos uma revisao dos métodos de idegiicae recém-nascidos e apresen-
tamos uma técnica de aquisicao de impressdes palmaiézando um sensor 6tico de alta
resolucao, que permite taxas de identi cacao pelo reehwezes superior aos métodos base-
ados em impressoes plantares em papel descritos nauree(&UINTANILHA, 1933; SHE-
PARD et al, 1966; PEIA et al, 1975; THOMPSONEet al., 1981). Enquanto a maioria dos
autores concluiu que impressdes plantares tomadas ameasc nao fornecem boas imagens,
com taxas de identi ca¢ao variando 8&a no maxima®0% o método desenvolvido foi capaz
de identi car corretament@0%dos bebés, 83,3% possu’am ao menos uma impressao palmar
n'tida o su ciente para um confronto.

Os resultados também mostram que impressoes palmardszpro imagens de melhor
qualidade do que impressodes plantares para ns de ideg@o. Este resultado € inovador pois
nao ha na literatura, de acordo com nosso conhecimenmtbunea descricao de identi cacao de
recém-nascidos através do uso da impressao palmaelpsisao de mais dif cil aquisicao, uma
vez que os bebés nao abrem as maos espontaneamentgre serassumiu que a impressao
plantar apresentava cristas papilares mais n'tidas.

Finalmente, as imagens obtidas por este método aindapnésesntam a mesma qualidade
de impressoes digitais de adultos coletadas com serstaes de&50Qdpi. Razdes para tanto in-
cluem a fragilidade das cristas papilares dos recém-ahasei sua pele pouco Umida. Melhorias
na técnica podem ser obtidas alterando o material e/ourgtidade de substancia umectante;
modi cando o sensor de forma que as imagens possam serizeta$ imediatamente apbs a
coleta; e tornando o sensor ergonomicamente mais comébpara a mao do bebé, de forma a
exigir menos pressao sobre ela no momento da coleta.

Pesquisas futuras devem concentrar-se em duas linhageff¢igoar o sensor e o método
de aquisicao de imagens; e (2) desenvolver um softwaie ggomaticamente identi car os
recém-nascidos utilizando estas imagens.



119
6 Agradecimentos

Os autores gostariam de agradecer a da Secretaria de Bggirablica do Estado do Parana
por indicar os papiloscopistas do Instituto de Identi @aglo Parana, que ajudaram na coleta e
analise das imagenAs enfermeiras da maternidade do Hospital de Cl'nicas daRJgue aju-
daram no cuidado com os bebés, e a CAPES, CNPq e FINEP palo apnceiro ao projeto.

Referéencias

ASHBAUGH, D. R.Ridgeology - Modern Evalutative Friction Ridge Identi aat. Forensic
Identi cation Support Section, Royal Canadian Mounteti&nl 1999. Dispon’vel em:
nurl f http://www.onin.com/fp/ridgeology.pdf s}

BOLLE, R. et al. Guide to BiometricgS.l.]: Springer Verlag, 2003. ISBN 0387400893.

CASTELLANOS, I.Dermopapiloscopia ClinicaHavana, Cuba: Imp. P. Fernandez y C’a,
1953.

CAT, M. N. L. Méodo FootScanAge para Determii@@acda Idade Gestacionallese
(Doutorado) — Universidade Federal do Paran4, CuritibasiB 2003.

CHANG, K. et al. Comparison and combination of ear and face images in appeataased
biometrics|IEEE Transactions on Pattern Analysis and Machine Intellige IEEE Computer
Society, Los Alamitos, CA, USA, v. 25,n. 9, p. 1160-1165,208SN 0162-8828.

CUMMINS, H.; MIDLO, C. Finger Prints, Palms and Soleblew York: Dover Publications,
Inc., 1943.

GOMEZ, J. C.La Identi cacion del Red@n nacido Buenos Aires: [s.n.], 1943.
apud(CASTELLANOS, 1953).

HOLT, S. B. The signi cance of dermatoglyphics in medici@inical Pediatrics v. 12, n. 8,
p. 471-484, ago. 1973.

KAKUDA, M. L. A tomada de impressoes plantares do recérseid como problema de
enfermagem. estudo da tinta, papel e modo de aplic&@osta de Enfermagem em Novas
Dimen®es v. 3, p. 362-368, 1977.

KUCKEN, M.; NEWELL, A. C. Fingerprint formationJournal of Theoretical Biology. 235,
p. 71-83, fev. 2005.

LOHNES, R. C. Reading the ne prinAmerican Journal of Nursing. 1030, set. 1986.



120

LOMUTO, C.; DUVERGES, C. Identi cacion del recien nacido yedidas de prevencion para
evitar su robo de las maternidadBvista del Hospital Materno Infantil R&m Sard, v. 14,
n. 3, p. 115-124, 1995.

MAINGUET, J.-F. Biometrics. Acessado em 08/2007. 2007 ppisvel em:nurl f http:
/lIperso.orange.fr/fingerchip/biometrics/biometrics. htmg.

MALTONI, D. et al. Handbook of Fingerprint Recognitio®ecaucus, NJ, USA:
Springer-Verlag New York, Inc., 2003. ISBN 0387954317.

MORGAN, L. E.; PAULS, F. Palm prints for infant identi catro American Journal of
Nursing v. 39, n. 8, p. 866—868, ago. 1939.

PELA, N. T. R.; MAMEDE, M. V.: TAVARES, M. S. G. Analise cr'ticale impressoes
plantares de recem-nascid&evista Brasileira de Enfermagem 29, p. 100-105, 1975.

POND, G. P.The Palm Print Method of Infant Identi catiorChicago: Physician's Record
Company, 1938.

QUINTANILHA, R. de C.Da identi cacdo do recem-nasciddese (Doutorado) — Faculdade
de Medicina de Sao Paulo, abr. 1933.

SHEPARD, K. S.; ERICKSON, T.; FROMM, H. Limitations of foaipting as a means of
infant identi cation.Pediatrics v. 37, n. 1, jan. 1966.

STEDMAN (Ed.).Dicionario Médica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 1979.

THOMPSON, J. Eet al. Footprinting the newborn: not cost-effectiaurnal of Pediatrics
v. 99, p. 797-798, nov. 1981.

VAESKEN, C. C. S. de. Impresiones digitales. Acessado erad. 2006. Dispon’vel em:
nurl f http://www.monografias.com/trabajos7/imdi/imdi.shtm l g

VICTOR, B.; BOWYER, K.; SARKAR, S. An evaluation of face andrebiometrics.
Proceedings. 16th International Conference on Patterndgaition IEEE Computer Society,
Los Alamitos, CA, USA, v. 01, p. 10429, 2002. ISSN 1051-4651.

WIERSCHEM, J. Know them by their feetedical Record News. 168, p. 158-160, jun.
1965.



121

ANEXO A - APROVAC AO NO COMIT E DE ETICA
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