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RESUMO

O Brasil registra anualmente 50 mil casos de pessoas desaparecidas, com
as mais diversas causas. As familias desses individuos, convivem com a auséncia
de informagdes, com o luto sem fim causado pelo afastamento e se apoiam na
esperanga do reencontro. A Antropologia Forense € uma ciéncia multidisciplinar,
que auxilia na identificagdo humana, no entanto a complexidade metodoldgica
acaba por prejudicar o processo. Assim este trabalho teve como objetivo:
Desenvolver um estudo morfolégico e morfométrico para estimar idade de cada
espécime; Constituir um levantamento de dados antropométricos forenses que
contribuam com reconhecimento humano; Adquirir imagens tomograficas de
cranios de criangas com auxilio de tomégrafo computadorizado de feixe cdnico
(Cone Beam); Importar imagens dos cranios para Programa Invesalius para edigao
de arquivos em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
para posterior aplicagdo no Programa Blender 3D, no qual serdo realizadas as
reconstrugcdes craniofaciais.

Para isso foram utilizadas duas amostras de remanescentes humanos,
cedidas pelo Departamento de Anatomia da Universidade Federal do Parana.
Foram avaliadas por meio dos métodos de morfologia e morfometria nos cranios e
ossos longos. Com as analises morfoldgicas foram constatados que se tratavam de
esqueletos de criangas. Ja as analises morfométricas estabeleceram a estimativa
de idade de morte: entre 9-10 anos para uma das amostras e entre 11-12 anos para
a outra. Para a reconstrucado foram utilizados trés softwares: Invesalius 3.3 para
transformar as imagens obtidas pelo tomégrafo de Cone Beam no formato DICOM
em um cranio 3D no formato STL; MakeHuman 1.1.1 para a criacédo de um protétipo
no formato OBJ que posteriormente foi modelado; Blender 2.8 para importar o
arquivo em STL, aplicando a espessura de tecidos moles e com a sobreposig¢ao do
arquivo OBJ, realizar a modelagem. Devido a auséncia de dados para criangas
brasileira, foram utilizadas referéncias de outras nacionalidades, expondo a
necessidade de estudos quanto as caracteristicas morfométricas e morfolégicas
para essa populacdo. A execugdo da analise por meio de manipulagdo dos
softwares é complexa, exige do operador nogdes de anatomia e projegao de
estruturas, como nariz e boca. Entretanto, estes fatores ndo foram empecilhos para

a producéao das Reconstrucdes Faciais.



Palavras-chave: Reconstrugdes Faciais; Antropologia Forense; Morfologia;

Morfometria; Identificacdo Humana.



ABSTRACT

In Brazil, 50000 people are registered missing annually due to various
causes. The missing people's families have to deal with absence of informations, as
well as the endless grief caused by separation, so they hope to reunite with their
missing relatives. Forensic Anthropology is a multidisciplinary science that
investigates human identification, however the complexity of some methods may
impair this process. Thus, this project aims to develop a morphological and
morphometric study in order to estimate the age of each specimen; Gathering
Forensic Anthropometric data that may contribute to human recognition; Acquiring
tomographic images of infant skulls aided by a Cone Beam Tomographic Computer;
Import the images to the software Invesalius for file acquisition in DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) format for further application on Blender
3D software, in which craniofacial reconstructions will be performed. To do so, two
samples of human remnants were used, donated to the Department of Anatomy of
the Federal University of Parana by the Municipal Cemitery of Curitiba, with unknown
origin and indentities. Methods of morphology and morphometry were applied to
skulls and long bones, each sample with a different evaluator. The morphological
analysis have shown that the samples were originally from children skeletons. The
morphometric analysis have stablished a death age estimate: between 9-10 years
old to one sample; and 11-12 years old to the other one. Three softwares were used
for the reconstruction: Invesalius 3.3 to convert the Cone Beam images acquired by
the tomograph from DICOM format to a 3D skull in STL format; MakeHuman 1.1.1
to create a prototype in OBJ format which was modelated afterwards; Blender 2.8 to
import the file in STL format, applying the soft tissues width while overlapping the
OBJ file to generate the model. Due to the data absence of Brazilian children
population, other nationalities were used as references, which exposed the
necessity of studies regarding morphometric and morphological characteristics of
the Brazilian children population. The execution protocol using software
manipulation is complex, it requires notions of Anatomy and structure projections,
such as nose and mouth, from the user. Nonetheless, these factors did not hamper

the production of the facial reconstructions.

Keywords: Facial Reconstructions; Forensic anthropology; Morphology;
Morphometry; Human ldentification.
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1 EVIDENCIAS DE INTERESSE

A questdo do desaparecimento de pessoas no Brasil, € algo alarmante.
Estudos revelam que anualmente s&o registrados 50 mil casos de desaparecimento
(SENADO FEDERAL, 2018), numero este, que quando dividido por dias
demonstram que nos ultimos 10 anos, houve o desaparecimento diario de 190
pessoas, ou seja, por hora, oito pessoas tiveram sua localizagdo desconhecida.
(GLOBO, 2017). O sofrimento em consequéncia da situacdo, leva muitas vezes as
familias das vitimas a decretarem a morte do mesmo, pois o sentimento de
impoténcia leva a angustia e um luto sem fim. (OECHSLER, 2018; GATTAS et al.,
2007).

Segundo a LEI N° 13.812 do “Estatuto da Crianga e do Adolescente”, é

considerado desaparecido o individuo menor de 18 anos, pelo qual ndo se sabe a
localizacdo, e sua identificagao quando recuperado, pode ser realizada por meio de
procedimentos fisicos ou cientificos, independente da causa da auséncia. Perante
lei, a busca por estas pessoas, é de carater de urgéncia e deve ser realizado pelos
orgaos responsaveis, onde ha a obrigatoriedade de cooperagédo e compartiihamento
de dados no Cadastro Nacional de pessoas desaparecidas. (BRASIL, 2019).

As causas de desaparecimento sao as mais diversas, podendo ser voluntario
- quando o individuo decide por si se afastar de sua conjuntura social; ou
involuntario - que por meio de algum evento natural ou por terceiros, a pessoa é
arrastada a forca para fora de seu meio social. Dentre criancas e adolescentes, a
razao dos desaparecimentos se concentram em fuga - provenientes de conflitos
familiares; negligéncia e desorientagdo dos pais - ocasionando em processos de
guarda; situagao de rua; suspeita de homicidio; sequestro e trafico para exploragao
sexual. (OECHSLER, 2018).

De acordo com o protocolo para Prevenir, Suprimir € Punir o Trafico de
pessoas que visa a protecao em especial de mulheres e criangas estabelecido pela
Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), o trafico de pessoas se define pela
atividade onde ha o recrutamento, transporte, transferéncia, abrigo ou recebimento
de criangas para fins de exploracédo; mesmo nao havendo coagédo. (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2000).



A alta rentabilidade do trafico humano, o coloca entre as maiores
preocupacdes mundiais. Paises fronteiricos como o Brasil, que deveriam possuir
legislagbes especificas, apresentam deficiéncia no assunto, inclusive em seus
dados, onde as redes de aliciamento, movimentagdo e coagao sao ignoradas, e
muitos casos sao subnotificados, o que impede a execu¢gao de um mapeamento
representando o cenario atual. (CAIRES, 2009). Apesar da tematica ser apelativa
para a sociedade, n&o existe respaldo legal para o pré desaparecimento e sao raros
os momentos onde o Estado age com campanhas profilaticas, de conscientizagao
da populacdo. As politicas publicas que abordam o assunto, sdo focadas nos pos
desaparecimento, onde ha a abertura de um Boletim de ocorréncia, seguida de
investigacdo e divulgagdo - quando possivel e segura- de fotos do individuo na
internet. (NEUMANN, 2010). Entretanto, devido ao alto indice de desaparecidos e
a dificuldade de acessibilidade a alguns métodos, a questao da identificagao fica
prejudicada. Neste sentido, torna-se fundamental a elaboracdo de meios que

possam vincular a Anatomia Aplicada com a Antropologia Forense.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivos gerais

Este trabalho tem como objetivo desenvolver analises morfométricas e
morfolégicas em ossadas de criangas para posterior reconstrugdo craniofacial, de

maneira que, contribua com o reconhecimento humano.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Desenvolver um estudo morfolégico e morfométrico.

2. Estimar idade de cada espécime.

3. Constituir um levantamento de dados antropométricos forenses que
contribuam com reconhecimento humano;

4. Adquirir imagens tomograficas de cranios de criangas com auxilio de

tomografo computadorizado de feixe cénico (Cone Beam).



5. Importar aimagens dos cranios para o Programa o Invesalius para aquisi¢ao
de arquivos em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) para posterior aplicagdo no Programa Blender 3D, no qual serao

realizadas as reconstru¢des craniofaciais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 IDENTIDADE E IDENTIFICACAO HUMANA

Identidade é a associagao de caracteres inatos ou adquiridos, que de forma
permanente, conferem caracteristicas unicas ao individuo. Tais caracteristicas,
fornecem a individualidade do ser, diferindo-o dos demais (ANDRADE et al., 2017).

Identificagdo é o conjunto de diversas técnicas, que por meio da comparagéo
de caracteres do individuo, tem como objetivo o esclarecimento de sua identidade.

Devido a grande variagdo de combinacbes de caracteres presentes em
nossa sociedade, existe a necessidade de métodos de identificagdo sensiveis e com
alta confiabilidade, a fim de suprir questionamentos das areas civis, administrativas
e penais (FRANCA, 2017). A escolha do método de identificacdo mais adequado,
depende das condig¢des do corpo; Técnicas como Antropologia, Odontologia Legal,
Papiloscopia ou analise de DNA, podem ser empregadas, mas desde que a
identificac&o facial seja impraticavel.

2.2 ANALISE FORENSE

Analise Forense refere-se a uma investigagdo detalhada de incidentes e
violagdes de questdes do ambito criminal. Neste tipo de analise, ha o detalhamento
e a documentacéao dos fatos, e envolve o uso de uma ampla gama de tecnologias,
métodos e procedimentos investigativos, o que resulta em evidéncias e esta

intimamente ligada a areas juridicas.

2.3 ANATOMIA DO CRANIO

Segundo Dangelo e Fattini (2007), cranio se define como uma caixa 0ssea,
que tem como principal fungcdo proteger o encéfalo. Composto por 22 o0ssos
(AZEVEDO, 2008), € anatomicamente dividido em: neurocranio (abriga o encéfalo,
por¢ao superior e posterior do cranio) e viscerocranio ou face (porgao anterior e
inferior do cranio, intimamente relacionado ao Sistema respiratorio e Digestivo),

divisdo exposta na figura 1. Desses 22 ossos, com exce¢do da mandibula, que é



movel e possui ligagdo com o restante do cranio por meio da articulagéo
temporomandibular (ATM), os demais nao possuem mobilidade consideravel e sao
unidos por articulagbes fibrosas, denominadas: suturas (DANGELO; FATTINI,
2007).

Figura 1 - Representacéo Neurocranio e Viscerocranio

Desproporgéo neurocranio (A) e viscerocranio (B).
Adaptado: (DANGELO E FATTINI, 2007).

Na regido do neurocrénio, é possivel a visualizagdo dos ossos frontal
(anterior), occipital (posterior), parietal (direito e esquerdo), esfenoide, etmoide,
temporal (direito e esquerdo) e suas jungdes, como é o caso da sutura coronal,
unindo os parietais e o frontal; a sutura lambdoide com os parietais e occipital.
Outros pontos anatémicos relevantes, seriam as intersecgdes das suturas, sendo o
bregma a jungéo das suturas coronal e sagital, e o lambda da sagital e lambdoide.
Representado na figura 3, é possivel observar que, devido ao processo gradual de
desenvolvimento da caixa craniana, até os dois anos de idade, as interseccdes
bregma e lambda, provenientes da fusdo éssea ainda nao estdo formadas, o que
as torna possiveis marcadores anatomicos referente a idade (DANGELO; FATTINI,
2007; COSTA, 2002).

Seguindo a figura 2, a por¢gao conhecida como viscerocranio ou face, os
ossos de maiores énfase, sdo: nasais, maxila, zigomatico, lacrimal, palatino,

mandibula e vémer. Assim como no neurocranio, a ndo formacgao das intersecgoes



sdo capazes de revelar a idade do cranio, no viscerocranio, existe a sutura metopica
apresentada na figura 3, uma linha de separagao do osso frontal que raramente
aparece em adultos (DANGELO; FATTINI, 2007; COSTA, 2002).

Fon{oulo anterios U a SICAMOEN Tubetosidade do osso paietal

Paite escamosa do o330 temporsl

Paite timpnics (mesto sclstico emterno
G580 susente] do osso temporal

Fozea mandibular 30 0550 temporal ARt

Figura 2: Vista lateral cranio de um recém nascido
Adaptado (NETTER, 2011).



Vista superior

Sutura frontal (metépica)

Osso frontal/ s

Fonticulo anterior

Sutura coronal

Osso parietal

Sutura sagital
Fonticulo posterior

Osso occipital Sutura lambdéidea

Figura 3: Vista superior cranio recém nascido
Fonte: Adaptado (NETTER, 2011).

2.4 METODOS DE IDENTIFICACAO HUMANA

Para identificacdo, os métodos devem ser baseados na individualidade,
imutabilidade e variabilidade dos caracteres do individuo. A confirmagdo de

identidade, € possivel por meio de dois processos:

e Primario: sdo empregadas técnicas como a necropapiloscopia, analise de
DNA e odontologia legal. E de grande valor médico-legal, ja que independe

do estado do cadaver.

e Secundario: reconhecimento de objetos pessoais ou de diferentes
caracteristicas, como tatuagens ou cicatrizes sendo este, dificimente
aplicado sozinho.

Tais processos podem ser aplicados de maneira unica ou combinados, dependendo
da situagao. (ANDRADE et al., 2017).



2.5 METODOS PRIMARIOS DE IDENTIFICACAO HUMANA

2.5.1 Odontologia Legal

Protegidos pela cavidade oral, os dentes sao capazes de resistir a diversas
interferéncias externas e de conservar suas caracteristicas, inclusive post-mortem.
(ANDRADE et al., 2017; PARANHOS et al., 2009)

Por meio de registros odontoldgicos, é possivel o cruzamento de dados ante-
mortem e post-mortem do individuo, ja que as caracteristicas provenientes dos
dentes e maxilares sado especificas (ANDRADE et al., 2017; PARANHOS et al.,
2009). Ao longo dos anos tem sido o principal método de identificagdo de corpos
carbonizados, calcinados, putrefeitos e esqueletizados (PARANHOS et al., 2009).

2.5.2 Necropapiloscopia

Desenvolvida por Juan Vucetich (1891), considerado um método confiavel e
pratico, a datiloscopia € uma técnica que visa a identificagdo por meio de do
confronto de caracteres especificos dos desenhos formados pelas cristas papilares
presentes nas extremidades digitais (ASHBAUGH, 1999; MULAWKA, 2014).

Seguindo os principios da datiloscopia, a necropapiloscopia € um método
pode ser aplicado nas mais variadas formas cadavéricas, como: putrefacao,

saponificagao e petrificacdo (ANDRADE et al., 2017).

2.5.3 Analise do DNA

A analise do DNA é um método de identificagao sensivel e eficiente. Por meio
de amostras de matrizes biolégicas (provenientes da vitima ou de familiares), é
realizado o sequenciamento genético, principio para montagem de perfis de DNA
que em seguida sdo comparados entre si. Havendo relagdo alélica, calculos
estatisticos expdem o vinculo genético. Segundo Dolinski (2007), a possibilidade de
que duas pessoas tenham as mesmas sequéncias dos trechos de DNA é estimada
em uma em seis bilhdes. Dentre os métodos primarios, € o que independe de
confrontacao direta (ANDRADE et al., 2017; DOLINSKI et al., 2007).



2.5.4 Cranioscopia e craniometria

Segundo Nunes (2014), Cranioscopia € uma técnica que por intermédio da
observagédo, € capaz de descrever a forma dos ossos do cranio. Algumas
caracteristicas da caixa craniana, sao tao evidentes que por meio deste método é
possivel a estimativa de idade e sexo do individuo. Ja a craniometria, € uma técnica
métrica que usualmente utiliza o Plano de Frankfurt, um plano que divide o cranio
em superior, inferior, posterior, anterior, lateral, direita e esquerda (NUNES, 2014).

Dentro desses planos, existem os pontos craniométricos, onde no Brasil
utiliza-se os 25 descritos por Howells e seu banco de dados, que avaliou 28 etnias
mundiais. Apesar de pesquisadores como Howells, buscarem elucidar as diferencas
craniométricas, a miscigenagcdo € um obstaculo para a técnica (NUNES, 2014,
GONGCALVEZ, 2013).

Figura 4: Pontos craniométricos - Vista frontal.
Fonte: (ISCAN, 2005).



Figura 5: Pontos craniométricos — Vista lateral
Fonte: (ISCAN, 2005).

Figura 6: Pontos craniométricos — Vista inferior
Fonte: (ISCAN, 2005).
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2.6 ANTROPOLOGIA

Antropologia € a ciéncia que estuda os mais diversos aspectos do ser humano.
Desde seu comportamento cultural (questdo de linguagem, comportamento social
e religioso) caracteristicas biolégicas e visa o esclarecimento das diferengas entre
estes ao longo do tempo.

O ramo da Antropologia Fisica que aborda as caracteristicas biologicas, trouxe
consigo a elucidagdo da morfologia do ser humano e a capacidade de reorganizar
a histéria de vida destes; como consequéncia ao uso dessas técnicas, houve o

surgimento da Antropologia Forense de importancia médico-legal (FIALHO, 2016).

2.6.1 Antropologia Forense

Antropologia forense é um ramo da Antropologia Fisica, que avalia
caracteristicas bioldgicas, a fim de identificar cadaveres humanos e prover
embasamento técnico em processos juridicos (LOPEZ CAPP, 2017).

Em sua multidisciplinaridade, visa confrontar o maximo de caracteristicas do
individuo e assim delimitar perfis biologicos. Tais perfis, resultam em estimativas de
sexo, estatura e hora da morte. Criminalmente, as estimativas fornecidas pelo
exame antropoldgico sdo de extrema relevancia, ja que estas s&o capazes de reger
o rumo de uma investigagcao (CATTANEO, 2006).

2.7 CARACTERIZAGAO DO INDIVIDUO

2.7.1 Determinacao de espécie

O processo de identificagdo humana, inicia-se com a determinacdo da
espécie. Por meio de da osteologia comparada, € possivel a diferenciagao de ossos
humanos e de animais. Na analise de estruturas 6sseas para determinagao de
espécie, sao levados em consideragdo, aspectos como: forma, dimensao,
disposigao no esqueleto e conexdes anatdémicas entre ossos (COSTA, 2002; SILVA
et al., 2012).
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2.7.2 Determinacao de sexo

Ramos da Antropologia Fisica como, Osteoarqueologia e Antropologia
Forense, vem ganhando cada vez mais espacgo devido suas técnicas de alta
empregabilidade. Dentre as técnicas de diagnose sexual, se destacam as de
morfoscopia e morfometrias, que se baseiam na analise de estruturas Osseas
(BORBOREMA, 2007).

Para identificacdo, ossos que possuem grande variagdo anatdbmica sao
ideais para a distingao de género. Existem evidéncias claras entre estruturas 6sseas
de género masculino e feminino; os principais indicadores de diferenciagao sexual,
sao: a pelve, o cranio e a mandibula; sendo a pelve masculina mais verticalizada e
com angulo menor que 90° o cranio mais pesado e com a fonte inclinada e a
mandibula mais grossa, quando comparados a estruturas ésseas de género
feminino (FREITAS, 2013).

2.7.3 Verificagdo do Grupo étnico

A determinagao de etnias por meio de da analise dssea, inclina-se a uma
problematica: o desaparecimento de fronteiras fisicas e culturais entre as
populagdes. Ao longo do tempo, o conceito de populagcdo homogénea foi se
perdendo. A grande miscigenagao, tornou a determinagdo da ancestralidade
praticamente inviavel. (ISCAN, 2013).

Em populagbes com padrdées étnicos, a viabilidade desta técnica é
reconhecida; entretanto, seus resultados nao s&o validados como algo de
aplicabilidade geral. No Brasil, esse tipo de determinagao nao é factivel, ja que nao
possui etnia bem delimitada.

Segundo a literatura, o cranio é a estrutura 6ssea que disponibiliza o maior
numero de indicagdes anatdbmicas para estimativa do grupo racial. Os parametros
adotados para a estimativa racial sao: trés indices cranianos (horizontal, vertical e
transverso); indice facial superior; indice nasal e prognatismo (COSTA, 2002;
SIMONIN, 1966). Apesar de se tratar de uma técnica valida, a analise quando
aplicada em ossos de criancas, ndo tem a mesma confiabilidade que a aplicada em
um adulto, ja que muitas caracteristicas 6sseas s se desenvolvem na idade adulta
(ISCAN, 2013).
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2.7.4 Estimativa de Idade

A definigdo de idade cronolégica de um individuo, € o numero de anos vividos
desde o nascimento. Ja a idade bioldgica, depende das condi¢des e envelhecimento
dos sistemas do corpo deste. Por meio da analise dos caracteres bioldgicos do
esqueleto, é possivel a estimativa de idade cronoldgica.

A identificacdo de fetos, criancas e adolescentes requer uma analise mais
minuciosa, onde parametros de desenvolvimento sdo considerados e interpretados,
resultado em uma estimativa com intervalos previsiveis. Na identificacdo de fetos e
criangcas menores de quatro anos, as estruturas usualmente observadas, sao:
sutura metdpica, a fusdo da mandibula e dos ossos da base do cranio (SANTINHO
CUNHA et al.,, 2011; ISCAN, 2013). A estimativa de idade cronolégica de
adolescentes e jovens, € dada de acordo com estruturas como unido epifisaria,
0ssos longos e cranio (SILVA, 2015).

Em adultos, as analises se dividem em técnicas que avaliam a sinfise pubica
das suturas cranianas, grau de abrasado dos dentes e alteragbes degenerativas da
coluna vertebral e articulagbes ao longo do corpo. Outros métodos, como
histologicos visam a verificagdo quantitativa de osteoblastos e didmetro dos canais
de Havers (FIALHO, 2016; SCHMELING et al., 2007).

Figura 7: Exemplos de estagios de unido epifisaria

13



Da esquerda para a direita, abertos (O), fechamento precoce (B) e completamente

fundidos (C). Em unido recente (R), uma linha epifisaria fina esta presente. Fonte: (ISCAN, 2013).

2.8 RECONSTRUCAO FACIAL FORENSE

Reconstrugao Facial (RF) € um método de reconhecimento e nao de
identificacao, que por meio de profundidade de determinados pontos craniométricos
de um cranio sem identificacdo, visa a reconstrucao da face do individuo. Uma vez
a face reconstruida, esta pode ser divulgada e identificada por um familiar ou amigo
e em seguida submetida a métodos cientificos de confirmacdo de identidade
(FERNANDES, 2012; TEDESCHI-OLIVEIRA, 2010)

Culturalmente, um dos assuntos mais intrigantes da humanidade é a morte.
Com o passar dos séculos, ritos de passagem como a preservagao dos cadaveres,
foram sendo implementados nas mais diversas comunidades. Segundo Verzé
(2009) o primeiro cranio preservado que se tem noticias é referente ao periodo
Neolitico. Entretanto, apenas na Idade Média foi dada a devida relevancia ao uso
de cranios para identificacdo de pessoas, e como consequéncia prototipos de cera
comecgaram a ser confeccionados por artistas. A acuracia das técnicas da época era
minima, pois estas ndo levavam em consideragcdo questoes de proporcdo e
organizagao de musculaturas, fato observado pelo anatomista Welcker (PACHECO,
2017) que a fim de proporcionar melhores resultados iniciou estudos de tecidos
moles na reconstrucao facial (PACHECO, 2017; VERZE, 2009).

As primeiras reconstrucdes, sofriam com diversos viés, pois dependiam das
escolhas e interpretacdes do perito e que em muitos casos, ocasionava em mais de
uma reconstrugdo para um mesmo cranio. Hoje, existem diversos softwares que
realizam RF de forma mais rapida e com a possibilidade de modelagem, obtendo
assim resultados validos e fidedignos. Para uma RF ser considerada um sucesso,
o resultado desta tem que levar ao reconhecimento de alguém, mesmo que a
semelhancga nao seja a ideal (PACHECO, 2017; HERRERA, 2015).

2.9 METODOS DE RECONSTRUCAO FACIAL FORENSE
Ao longo dos anos as metodologias de reconstrugéo facial forense (RFF),

foram se aperfeicoando, desde manuais a digitais. O método manual, seria aquele
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onde a reconstrugao € resultado de um desenho ou imagem, realizado de forma
manual, mais conhecido como bidimensional (2D). Ja o digital, seria uma
representacédo digital em trés dimensbdes, conhecido como tridimensional (3D),
provenientes de esculturas, tomografia computadorizada, modelagem baseada em
imagens e scanners 3D (PACHECO, 2017; MORAES et al., 2015).

Existem trés metodologias para uma RFF: Método Russo, Método Americano
e o Método de Manchester. (PACHECO, 2017)

— 2D (idimensional)
=
'E — 3D (tndimensional) mamuat
- Metodo Russa
\H D {tridimensional} computorizada L= . Método Americano

- Método combinado ou de Manchester

Téenicas de Reconstruciio

Figura 8: Técnicas de reconstrugéo facial
Fonte: (PACHECO, 2017).

2.9.1 Método Russo

Criado por Mikhail Gerasimov, o método russo busca a reconstrugao facial,
por meio de da musculatura facial e do pescogo, por meio de suas inser¢cdes nos
ossos do individuo. A técnica se divide em dois momentos: (1) reconstrugao do rosto
- inser¢des de cada musculo de acordo com sua base informativa, fornecida por
Gerasimov-, e (2) modelagem e aperfeicoamento da face - algo mais
artistico. Nesta técnica, espessuras dos tecidos moles ndo sao levados em
consideracao (PACHECO, 2017; MATOS, 2012).

2.9.2 Método Americano

O método americano € um método de reconstrucido facial que de forma
essencial necessita de informacdes como: sexo, idade e etnia, uma vez que a RF é
realizada por bases de dados de espessuras de tecidos moles (PACHECO, 2017;
MATOS, 2012).
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Desenvolvida por Krogman, a técnica se segmenta em recolher dados -
como as espessuras dos tecidos moles- e delimitar as insergdes, onde em seguida,
passa pela fase de modelagem a fim de tornar a reconstrugdo algo reconhecivel
(PACHECO, 2017; MATOS, 2012; MORAES et al., 2015).

2.9.3 Método combinado ou de Manchester

Resultado da combinacdo do meétodo russo e americano, o método de
Manchester - denominado assim, como homenagem a Universidade onde foi
desenvolvido-, utiliza tanto dados dos musculos faciais, quanto dados de espessura
de tecidos moles, o que atribui maior acuracia a técnica (PACHECO, 2017;
MATOS, 2012).

Assim como o método americano, informagdes como: sexo, idade e etnia sao
primordiais, pois estes dados que possibilitam buscas referentes as espessuras dos
tecidos e por fim, respeitando as atribuicbes do método russo, sdo adicionados os
musculos. Dentre os métodos apresentados, este € o de maior sensibilidade, pois
o nivel de detalhamento é maior (PACHECO, 2017; MATOS, 2012; MORAES et al.,
2015).

2.10 ESPESSURA DE TECIDOS MOLES FACIAIS

Introduzido por Welcker (PACHECO, 2017), o estudo dos tecidos moles é de
extrema relevancia para as técnicas de reconstrucao facial, uma vez que sao estes
que moldam o rosto. O cranio por si s0, € capaz de fornecer diversas informacoes,
como: sexo, idade e grupo étnico, mas apenas a espessura de tecidos moles faciais
(ETMF) em determinadas regides da face, é capaz de individualiza-lo.

Devido a importancia da area, diversas padronizagcdes foram criadas, onde
pré-requisitos como: idade e etnia foram categorizadas. Entretanto, existe uma
deficiéncia no assunto quando se trata da padronizacdo da espessura dos tecidos
de grupos étnicos, pois, devido a alta miscigenagao de alguns, torna praticamente
inviavel a confirmagao de sua ancestralidade (ISCAN, 2013). Dentre as categorias,
a de estado nutricional tem se mostrado cada vez mais importante na RFF (apesar

da dificuldade em sua obtengao), pois esta € capaz de auxiliar em um resultado
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mais preciso da face do individuo quando ainda vivo, uma vez que ha variagao entre
uma pessoa magra, normal e com sobrepeso.

As primeiras técnicas de obtengdo da ETMF eram realizadas em cadaveres,
por meio de perfuracdo de agulhas. Contudo, os resultados obtidos acabavam
sofrendo influéncias do grau de decomposi¢ao dos corpos.

No Brasil, Tedeschi-Oliveira em 2008 foi a pioneira na aplicacdo da técnica
de puncgao para a obtencdo das espessuras de tecidos moles em cadaveres, onde
seguiu os pontos craniométricos ja tabelados de Rhine e Moore. Ja a primeira
reconstrugao facial 3D, foi realizada por Fernandes em 2012 (PACHECO, 2017).
Além da técnica de puncédo, a obtencao das espessuras de tecidos moles, pode ser
realizada por meio de: ultrassonografia, tomografia computadorizada, radiografia e
ressonancia magnética (PACHECO, 2017; FERNANDES, 2012).

2.11 OBTENGCAO DE ESPESSURA DE TECIDOS MOLES

2.11.1 Ultrassonografia

A ultrassonografia € um meétodo ndo invasivo, que por meio de ondas
mecanicas € capaz de transpassar os tecidos moles e assim obter sua espessura.

Pode ser realizado em pessoas vivas e em diversas posi¢coes (PACHECO, 2017).

2.11.2 Radiografia

A radiografia € uma técnica ndo invasiva e que permite a medicdo da
espessura de tecidos moles de pessoas vivas dos mais diversos angulos. Como
principio, as imagens computadorizadas s&o obtidas por meio de Raios X que
atravessam o corpo, gerando tons de cinza de acordo com a densidade das
diferentes regides. Regides mais densas como os 0ssos, tendem a ser mais claras,
e regides menos densas mais escuras, que € o caso dos tecidos moles. Apesar de
ser uma técnica comum, deve ser utilizada com cautela devido a exposi¢cao dos
raios sofrida pelo o individuo (PACHECO, 2017).

2.11.3 Tomografia
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A tomografia computadorizada, possui grande semelhanga com as
radiografias, pois seu principio se baseia na emisséao de Raios X.

O contraste resultante dos tecidos, pode ser potencializado com o uso de
substéncias de contraste (PACHECO, 2017). Os resultados obtidos, permitem a
uma melhor visualizagdo da regiao de interesse e assim uma reconstru¢gao com
maior grau de detalhamento (PACHECO, 2017; MORAES et al., 2015).

2.11.4 Ressonancia magnética

Segundo Pacheco (2017), ressonéncia magnética, se baseia na liberagao de
ondas de radiofrequéncia em um campo magnético, com intuito de obter imagens
em diversos planos e analisar. Como desvantagem do método, existe o custo

elevado e a privagao de posigdes da pessoa exposta. (PACHECO, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 MATERIAIS UTILIZADOS

O presente estudo baseou-se no uso de 2 ossadas humanas de criangas
cedidas pelo Departamento de Anatomia da Universidade Federal do Parana. Esse
material de pesquisa ndo pertence ao acervo de pecas anatdmicas utilizadas em
aulas praticas.

Para manter o material fidedigno, os ossos foram armazenados em sacos

individuais, sem intervengdes quimicas de limpeza.

Figura 9: Cranios de estudo — Vista lateral

(A) Amostra 052 e (B) Amostra 06.
Fonte: AUTOR".
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Figura 10: Cranios de estudo — Vista lateral

(A) Amostra 052 e (B) Amostra 06.
Fonte: AUTOR".

3.2 ANALISE MORFOMETRICA

Para as analises morfométricas foram utilizados um compasso externo
300mm Gedore®, uma régua metalica milimetrada e um paquimetro analdgico
simples da marca Worker®, calibrado pelo Inmetro, com resolu¢ado de 150 mm ou
6.
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Figura 11: Instrumentos utilizados para a analise morfométrica do cranio.

(1) Compasso externo 300mm; (2) paquimetro analégico simples; (3) régua de metal milimetrada.

Fonte: AUTOR".

Cada amostra foi disposta sobre bancadas e examinada por uma Unica

avaliadora. Para as medicdes esta se manteve sentada, a fim de evitar erro de

paralaxe.

3.2.1 Craniometria

Seguindo os pontos craniométricos relatados por Pereira & Alvim (1979) no

Manual para Estudos Craniométricos e Cranioscopicos, representados nas figuras

abaixo, os dados obtidos por meio de medicdo das amostras, foram tabelados e

comparados entre si.

Tabela 1: MEDIDAS REALIZADAS NA CRANIOMETRIA, COM SUAS RESPECTIVAS

DISTANCIAS ANATOMICAS

Medida

Referéncia Anatdmica
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Comprimento maximo do

cranio

Distancia entre glabela e inion

Comprimento da base do

cranio

Distancia entre basio e nasio

Largura maxima do cranio

Distancia bi éurio

Largura frontal minima

Distancia bi frontotemporal

Altura do cranio

Distancia basio bregma

Comprimento da face

Distancia entre basio e proéstio

Largura facial méxima ou

largura zigomatica

distancia bi zigio

Altura facial superior

distancia entre nasio e gnacio

Altura da 6rbita

maior altura, tomada na perpendicular a largura

da orbita

Largura nasal

maior largura, na horizontal, da abertura

piriforme

Altura nasal

Distancia entre nasio e nasospinhal

Fonte: Adaptado de: (PEREIRA & ALVIM, 1979).

e AMOSTRA-06

Figura 12: Altura do cranio

Distancia entre os pontos (basio - bregma).

Fonte: AUTOR".
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Figura 13: Comprimento da face.

Distancia entre os pontos (prostio - basio).
Fonte: AUTOR".

Figura 14: Comprimento da base do cranio

Distancia entre os Pontos (basio - nasio).
Fonte: AUTOR".
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Figura 15: Comprimento méximo do crénio

Distancia entre os pontos (glabela - inion).
Fonte: AUTOR".

Figura 16: Largura facial maxima

Distancia entre os pontos (zigomatico - zigomatico).

Fonte: AUTOR".
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Figura 17: Largura Maxima Do Cranio

Distancia bi-eurion.
Fonte: AUTOR".

Figura 18: Largura frontal minima

Distancia Bi-Frontal.
Fonte: AUTOR!
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AMOSTRA 052

Figura 19: Comprimento Da Base Do Cranio

Distancia entre os pontos (basio - bregma).
Fonte: AUTOR2

Figura 20: Comprimento da face

Distancia entre os pontos (prostio - basio).
Fonte: AUTOR2
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Figura 21: Largura Facial Maxima

Distancia entre os pontos (zigomatico - zigomatico).
Fonte: AUTORZ

Figura 22: Largura Frontal Minima

Distancia bi-frontal.
Fonte: AUTOR2.
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3.3 ESTIMATIVA DE IDADE

3.3.1 Analise dimensional esquelética

Para a anadlise dimensional esquelética, foram medidos ossos longos de
ambas as amostras. Posteriormente, os dados obtidos foram comparados aos
graficos e a tabela 2 de Rissech (2008).

Grafico 1: RELAGAO ENTRE O COMPRIMENTO FEMORAL MAXIMO E A IDADE EM ANOS
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Adaptado de: (RISSECH, 2008)
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Grafico 2: RELAGAO ENTRE IDADE E COMPRIMENTO DE OSSOS LONGOS

Umero

A B
(=]
g =)
8 4
I
g . g § 7
o B :
R £ 81
= )
;6 ©
T Q
© ° &
o g | e
o & b5
2 3
3 E 8§
E g
9 7]
5 8 =
0 — =
B g
:5_ - “® - América do Norte - g 8
€ —e— Africa do Sul o "
(s} o’
.
v (=]
S 4
=

Idade em anos
Femur

@]

10 11 12

350 400
| l

300
1

200
1

Comprimento médio da diafise (mm)
250
1

- “® América do Norte- M|
—e-Africa do Sul

i 2 3 4 5 6 7 8 9
Idade em anos

10 11 12

Tibia

e ~® - América do Norte - M|
Y O América do Norte - G
—o— Africa do Sul

Idade em anos

10

11

12

(A) Relagao entre idade e comprimento do Umero. (B) Relacdo entre idade e comprimento da tibia.
(C) Relagéo entre idade e comprimento do fémur. Dados de Maresh (1970) mostram a média entre
o comprimento masculino e feminino. Os dados s&o para criangas da Africa do Sul (sexos

combinados).

NA = América do Norte; SA = Africa do Sul.
Adaptado de: (ISCAN, 2013)

Tabela 2: ESTATISTICA DESCRITIVA DO COMPRIMENTO FEMORAL MAXIMO DE ACORDO

COM CADA CATEGORIA DE IDADE E SEXO

Variaveis

Idade em anos

0—4 5—9

10 — 14

Comprimento femoral maximo
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Homens (N) 4 7 3

Média 210.25 283.29 339.67
Desvio padrao 32.16 23.32 33.25
Mulheres (N) 1 8 19

Média 185.00 278.25 346.26
Desvio padrao — 38.01 44.34

Adaptado de: (RISSECH, 2008)

e AMOSTRA 06

Figura 23: Parametros adotados para analise dimensional esquelética amostra 06

A) Avaliagido dimensional da Tibia; (B) Avaliagdo dimensional do fémur; (C) Avaliagcéo
dimensional do umero.
Fonte: AUTOR".
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Figura 24: Medig&o de ossos longos amostra 06

Avaliadora realizando medigao.
Fonte: AUTOR?,

e AMOSTRA 052

Figura 25: Parametros Adotados Para Analise Dimensional Esquelética Amostra 052

(A) Avaliagcado dimensional da Tibia; (B) Avaliagdo dimensional do fémur; (C) Avaliagao
dimensional do imero.
Fonte: AUTOR 2.
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3.3.2 Analise de maturacao esquelética
Seguindo as localizagbes anatdomicas de Cardoso (2008) para ossos longos

- fémur, tibia, umero — as unides epifisarias foram avaliadas e classificadas de

acordo com as tabelas 3 e 4.

Tabela 3: CLASSIFICACAO DE UNIAO EPIFISARIA

Escala Tipo de uniao

Nenhuma unido

Unido parcial

3 Unido completa

Adaptado de: (CARDOSO, 2008)

Tabela 4: DISTRIBUIGAO ETARIA PARA OS ESTAGIOS DE UNIAO DO UMERO PROXIMAL (%)

Mulheres Homens
Estagio de Estagio de
uniao unido
Idade N 1 2 3 N 1 2 3
12 1 100 — — 1 100 — —
13 3 100 — — 1 100 — —
14 2 50 50 — 3 100 — —
15 5 60 40 — 3 100 — —
16 3 33 66 — 4 75 25 —
17 3 — 33 66 4 25 50 25
18 4 — 25 75 2 50 50 —
19 4 — 50 50 4 — 75 25
20 4 — — 100 6 — 33 66
21 5 — — 100 4 — 125 75
22 3 — — 100 — — —
23 3 — — 100 4 — — 100

Adaptado de: (CARDOSO, 2008)
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e AMOSTRA 06

Figura 26: Parametros avaliados amostra 06 - Fémur

Fonte: Autor’.

Figura 27: Parametros avaliados amostra 06 - Fémur - Tibia
Fonte: AUTOR".
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Figura 28: Parametros avaliados amostra 06- Umero
Fonte: AUTOR".

AMOSTRA 052

Figura 29: Parametro avaliado amostra 052 - Fémur
Fonte: AUTOR2.
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Figura 30: Parametro Avaliado - Umero
Fonte: AUTOR>.

Figura 31: Parametro avaliado — Fémur - Tibia
Fonte: AUTOR?.
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Figura 32: Parametro avaliado - Fémur
Fonte: AUTOR2.

3.4 CRANIOSCOPIA

Para as analises cranioscopicas, foi adotado como parametro a obliteragao
das suturas cranianas e suas interseccoes, e o fechamento da sincondrose esfeno-
occipital. O que segundo Iscan (2013) e Costa (2002), sdo importantes marcadores
de idad
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Figura 33: Obliteracéo das suturas cranianas

Fonte: (ISCAN, 2013)

Tabela 5: OBLITERACAO DAS SUTURAS

Estagio Obliteragao das suturas

0 Espaco entre ossos

1 Unido incompleta e linha em zigzag
Linha fina mista com zigzag e espacgos

2 completamente fechados
Pequenos pontos indicando localizagao

3 da sutura

4 Obliteracdo completa

Adaptado de: (ISCAN, 2013).
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AMOSTRA 06

Figura 34: Par@metros avaliativos - Sincondrose esfeno occipital
Fonte: AUTOR .
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Figura 35: Parametros avaliados suturas cranianas

(A) Vista posterior - em evidéncia as suturas lambdoide, sagital e lambda (B) Vista superior — &
possivel observar sutura coronal, sagital e bregma; (C) Vista lateral — sutura coronal e lambdoide
bem definidas.

Fonte: AUTOR".
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AMOSTRA 052

Figura 36: Parametros avaliativos amostra 052 - Sincondrose esfeno occipital
Fonte: AUTOR2.
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Figura 37: Parametros avaliados suturas cranianas

(A) Vista lateral — sutura coronal em evidéncia; (B) Vista lateral — é possivel observar sutura
coronal e lambdoide; (C) Vista posterior — sutura sagital, lambda e sutura lambdoide bem definidas.
Fonte: AUTOR2.
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3.5 RECONSTRUGAO FACIAL

O método de reconstrucao facial esta representado abaixo:

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

— Invesalius

Blender 30 | €= | MakeHuman | € Blender 3D

Figura 38: Fluxograma Reconstrugcéo Facial

3.5.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Com auxilio de tomografo computadorizado de feixe conico (Cone Beam),

foram adquiridas imagens tomograficas dos cranios das amostras.

3.5.2 CRANIO - MALHA 3D Invesalius
Apods a realizagao da tomografia, o arquivo DICOM obtido foi importado ao
software Invesalius 3.3, com o objetivo de transforma-lo em arquivo STL, passivel

de aplicacédo no Blender.
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Fatia axial B | Fatia sagital

Fatia coronal

Figura 39: Cranio 06 — Invesalius

Malha obtida por meio do Software Invesalius.
Fonte: AUTOR".

Fatia axial £  Fatia sagital

Fatia coronal B Volume

Figura 40: Cranio 052 — Invesalius

Malha obtida por meio do Software Invesalius.
Fonte: AUTOR".
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3.5.3 MODELAGEM CRANIANA — Blender.

Pdés obtencéo do arquivo em formato STL, este foi importado a biblioteca do

Blender. Seguindo os pontos craniométricos de Manheim (2015), estruturas como

olhos, boca e nariz foram modelados.

Tabela 6: ESPESSURA (mm) DE TECIDOS MOLES DE CRIANCAS BRANCAS COM PESO
NORMAL IDADE 8 - 12

Pontos Espessura (mm)
1 Glabella 3.9
2 Nasal 5.0
3 Fim dos nasais 1.7
4 Narina lateral 7.0
5 Suco nasolabial 8.3
6 Dobra do labio do queixo 7.6
7 Eminé ncia mentual 7.4
8 Abaixo do queixo 4.2
9 Supraorbital 4.4
10 Suborbital 5.6
1 Supracanino 8.4
12 Subcanino 7.9
13 Maxila posterior 22.7
14 Mandibula superior 18.9
15 Mandibula inferior 10.5
16 Orbita lateral do olho 4.0
17 Zigomatico anterior 84
18 Gbnio 13.9
19 Raiz do zigomético 4.6

(Adaptado: MANHEIM, 2000)
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Figura 41: Cranio 052- Blender.
Fonte: AUTOR2.

3.5.4 PROTOTIPO HUMANO - MakeHuman
Para uma reconstrugdo mais efetiva, um protétipo humano foi criado e
parametros como idade e formato das estruturas faciais modificadas de acordo com

0 modelo ja projetado no Blender. O arquivo obtido foi salvo em formato OBJ.

Figura 42: Protétipo amostra 06 - Makehuman
Fonte: AUTOR".

5 3.5.5. FINALIZANDO A MODELAGEM - Blender.

Apds importar o arquivo OBJ do MakeHuman para o Blender, deu-se a
finalizagado da modelagem, onde o protétipo adquirido foi sobreposto ao cranio
previamente projetado.
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(0) Aiostre D52

Figura 43: Sobreposi¢do 052- Blender
Fonte: AUTOR?2.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A questéo do reconhecimento facial na Antropologia forense, € de extrema
relevancia e seu impacto pode levar a consequéncias tanto sociais quanto juridicas.
Gracgas a tecnologia atualmente disponivel, métodos de RFFD, tém se tornado cada
vez mais rapidos e acessiveis, devido ao fato de nao depender exclusivamente das
capacidades artisticas, mas sim das técnicas empregadas.

Ainda que os protocolos ndo gerem resultados totalmente fidedignos, na
pratica € necessario que apenas uma pessoa reconheg¢a o modelo, de modo a guiar
as investigacdes para uma possivel identificagdo. Ou seja, obtendo o objetivo de
metodologias de reconhecimento.

As amostras 06 e 052 foram submetidas a analises morfologicas e
morfométricas, especificamente de maturagdo o&ssea de o0ssos longos,

Cranioscopia, craniometria e dimensao de 0ssos longos, respectivamente.

4.1 ESTIMATIVA DE IDADE

Este trabalho empregou alguns protocolos para a estimativa de idade
(Cardoso, 2008; Shirley et al., 2011; Rissech, 2008) que foram escolhidos de acordo
com as condicdes gerais dos esqueletos. A auséncia de denticdo foi um fator
limitante para a aplicagédo de técnicas de Odontologia Legal.

4.1.1 Craniometria

Diversos estudos acerca do assunto sdo encontrados na literatura.
Entretanto, ha uma caréncia de dados sobre criancas brasileiras, como alternativa
utilizou-se parametros estabelecidos em outros paises. O cenario se repete com os
padroes de espessura de tecidos moles faciais, neste caso aplicando-se as
referéncias tabeladas para criangas norte americanas. Devido a esta problematica,
os valores obtidos para a craniometria representados na Tabela 6, ndao foram
passiveis de comparagao aos demais estudos e a etnia ndo foi levada como

parametro para a pesquisa.
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Tabela 7: RESULTADOS OBTIDOS CRANIOMETRIA (mm)

Referéncia
Pontos Craniométricos Anatdmica Amostra 06 Amostra 052
Distancia entre
Comprimento maximo do cranio glabela e inion 143 168
Distancia entre
Comprimento da base do cranio basio e nasio 85 142
Largura maxima do cranio Distancia bi éurio 114 119
Distancia bi
Largura frontal minima frontotemporal 85 100,4
Distancia basio
Altura do cranio bregma 116 120
Distancia entre
Comprimento da face basio e préstio 79 85
Largura facial maxima ou largura
zigomatica distancia bi zigio 101 103
maior altura,
tomada na
perpendicular a
Altura da 6rbita largura da 6rbita 40,3 39,2
maior largura, na
horizontal, da
Largura nasal abertura piriforme 22,4 20,14
Distancia entre
Altura nasal nasio e nasospinhal 49,04 43,05

4.1.2 Cranioscopia

Baseando-se nas modificagdes progressivas de forma e dimensdes sofridas
pelos ossos ao longo do desenvolvimento, é possivel estimar a idade em que o
individuo se encontrava na hora de morte. No caso de menores de 25 anos,
parametros como a disposicdo das suturas cranianas, abertura da sincondrose
esfeno-occipital e da epifise-diafise sdo adotados.

Ainda na infancia inicia-se o periodo 6steo-sutural, quando desaparecidas as
fontanelas, os ossos se interpenetram, inicialmente de forma simples e
posteriormente de forma dupla, por meio de do processo de ossificacdo
intramembranosa. O fechamento progressivo das suturas no interior e no exterior

do cranio tem sido amplamente utilizado para estimar a idade. Fatores como sexo
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e etnia, ndo sao levados em consideragéo na técnica devido a baixa significancia.
Segundo a literatura, a maior atividade no fechamento das suturas ocorre no
intervalo dos 26 aos 50 anos (Costa, 2002; Iscan, 2013), o que sustenta a percepgéo
que as amostras do presente trabalho, se referem a criancas.

A analise qualitativa da sincondrose esfeno-occipital € usada com frequéncia
como indicador de idade. Estudos de transicdo mostram, que mulheres iniciam esse
processo aproximadamente aos 11.4 anos e machos aos 16.5 anos, e finalizam
proximo de 13.7 e 17.4 anos, respectivamente (Shirley et al., 2011). Esse tipo de
analise, quando comparada com dados antropoldgicos padrao, reforga a estimativa
de idade.

Segundo escala de unido, a inexisténcia da unido esfeno-occipital em ambos
os cranios das amostras, indicou que estes ndo haviam alcancado a puberdade até
a data de sua morte. Outro ponto que reforca a hipétese, foram as obliteragdes das
suturas, que apresentaram estagio zero na escala representada na figura 33 de

obliteracéo das suturas.

4.1.3 Analise De Maturacdo Ossea

O momento da unido epifisaria € um meio importante para estimar a idade
de morte de restos esqueléticos nao identificados, pois podem ser estabelecidos
por comparagao de estagio maturacional do osso. Analise que se baseia no periodo
conhecido de tempo em anos e na ordem em que as epifises se fundem e seguem
como parametro o sentido da unido - partindo do centro para as periferias.

De acordo com Cardoso (2008), até os 13 anos, ndo ha unido epifise-diafisaria e
nem diferengas significativas entre os géneros.

As figuras 26, 27, 28, 29 e 30, evidenciaram a auséncia de fuséo de epifise-
diafise, o que seguindo as escalas de uniao epifisarias representadas nas tabelas 3

e 4, se classificaria em 1. Ou seja, nenhuma uniao.

4.1.4 Analise Dimensional Ossea

Os resultados obtidos representados na Tabela 7 de Analise dimensional de
Ossos longos, quando comparados aos dados dos graficos 1 e 2, corroboraram com
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o intervalo de idade entre 8 a 12 anos, ja estimado por meio das morfometrias, o

que vai de acordo com a literatura.

Tabela 8: ANALISE DIMENSIONAL DOS OSSOS LONGOS

Ossos longos Amostra 06 Amostra 052
Fémur 365 295
Tibia 297 227
Umero 294 192

Analise dimensional esquelética
(mm)

O intervalo de idade encontrado, reforca que tanto a amostra 06, quanto a
052, nao haviam chego na puberdade. Ou seja, a questdo de género nao foi levada

como parametro para a presente pesquisa.

4.1.5 Outros achados

Outros pontos observados provenientes do estudo morfolégico da amostra
06, foi a projecdo da maxila e mandibula, indicando uma mobilidade moderada e
por fim, uma baixa densidade éssea. Ja na amostra 052, nenhum destes foi

observado.

4.2 RECONSTRUCAO FACIAL

Para a reconstrucao facial, foi escolhido o método americano, que tem como
fundamento a espessura dos tecidos moles, e é considerado bastante pratico. Pois,
dispensa a modelagem musculo a musculo como no caso do método de
Manchester. O que é vantajoso para iniciantes na arte da reconstrugcado facial
forense, podendo focar seus estudos nas proporgdes faciais (Moraes, 2015).

Dados acerca de espessura de tecidos moles sdo fundamentais e devem
estar relacionados com parametros como idade, género e etnia, pois quando
combinados culminam em resultados mais precisos. Porém, como ja citado, ha uma
escassez de dados referentes a populagado adulta e infanto juvenil e que quando

combinada a alta miscigenagdo do nosso pais, se torna um fator limitante em
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estudos da area. Entretanto n&o justificativa a completa auséncia de dados
concretos para a populagao brasileira. Devido a problematica, optou-se por utilizar
dados encontrados por Manheim (2000), que avaliou a espessura de tecidos moles
de pessoas de faixa de etaria de 3 a 97 anos por meio de ultra-som. No presente
trabalho, foi selecionado o intervalo de idade de 8 - 12 anos da tabela, para ambas
as amostras.

Assim como mostrado no manual de reconstrucéo facial digital de software
livre de Cicero Moraes (2013), a reconstrucao facial foi realizada nos softwares de
modelagem Blender 3D e MakeHuman. Para a modelagem no Blender, foi utilizado
a tabela de Manheim (2000), a fim de esbocar estruturas centrais da face, como
nariz e labios, que sdo muito importantes para a caracterizagcdo do individuo e por
isso seus tamanhos, formas e angulos tém sido pontos de estudos cefalométricos.

Por meio do software MakeHuman, foi produzido um protétipo humano 3D.
Para a criagao do protétipo foi levado em conta apenas idade e formas das
estruturas como nariz, olhos e boca, ja que os outros parédmetros disponiveis nao
foram possiveis de estimar nas amostras 06 e 052. Outros tracos como tipo de
cabelo, pelos faciais e cicatrizes ndo podem ser observados por meio de somente
da analise do cranio.

Os resultados obtidos estao apresentados nas figuras 43, 44, 45 e 46.
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Figura 44: Reconstrugdo 06 vista frontal- Blender
Fonte: AUTOR".

i

Figura 45: Reconstrugao 06 vista lateral — Blender

Estudos que analisaram as taxas de reconhecimento em modelos sem a
caracterizagcao de pelos sédo estatisticamente mais positivas, como observado por
Fernandes et al. (2015), que comparou os dados de modelos sem pelos com os de
outros trabalhos, onde as reconstrugdes faciais apresentadas eram com a presenca
de pelos. Diante disto, as reconstru¢cdes apresentadas na presente pesquisa nao
contaram com a adigao de pelos aos modelos. A caracterizagdo pode ser inserida
posteriormente, quando houver um reconhecimento, de acordo com informacgdes
dos familiares e conhecidos.

Apesar dos programas disponiveis para a realizagdo da técnica se tratarem
de softwares livres, estes exigem um aporte tecnologico. A execugado em
computadores populares, ndo € a ideal, ja que os arquivos sdo densos e nao
suportados. Ou seja, tais dificuldades com o processo, fazem com que ele nao seja
facilmente aplicado onde o acesso a tecnologia é limitado. Além disso, estes sao
poucos intuitivos e os manuais pouco didaticos, culminando em mais uma

dificuldade metodoldgica.
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Figura 46: Reconstrugdo 052 vista frontal- Blender
Fonte: AUTOR2.

Figura 47: Reconstrugao 052 vista lateral - Blender
Fonte: AUTOR2.
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5 CONCLUSAO

Com este estudo é possivel concluir que estudos morfométricos e
morfologicos, sdo fundamentais na Antropologia Forense, pois por meio destes, é
possivel tragar caracteristicas do individuo e realizar estimativas de género, altura,
idade, espécie e etnia.

Os resultados obtidos no presente estudo, permitem concluir que as ossadas
analisadas se tratam de criancas com idades entre 8 e 12 anos, conclusao que so6
foi possivel devido estudos previamente descritos na literatura, onde criancas norte
americanas foram dadas como parametros. A etnia ndo foi considerada devido ao
fato que no periodo anterior a puberdade n&o ha grandes variagbes anatémicas
entre géneros ou fatores limitantes a presente pesquisa.

No Brasil, a escassez de dados antropométricos, se deve a alta
miscigenacao e falta de estudos na area, fato que impossibilitou a comparag¢ao dos
resultados levantados, a literatura; Ou seja, existe a necessidade de levantamento
de dados relacionado a tematica, e o presente trabalho, contribuiu com uma
amostragem pequena dessa populagao. Entretanto, para maiores esclarecimentos,
um N maior seria o ideal.

A obtengao das imagens por meio de tomégrafo, sé foi possivel devido a
parceria entre Departamento de Anatomia e o Departamento de Estomatologia da
UFPR, pois o equipamento n&o € de facil acesso.

Existem outras técnicas de RF, como o uso de fotografias, mas seus resultados néo
sao ricos em detalhes como a técnica escolhida para o presente estudo.

O protocolo empregado para modelagem, se mostrou pouco acessivel,
devido a questdes como o uso limitado ao tomaografo e os softwares utilizados, que
apesar de serem livres, sdo programas que exigem um computador com um bom
processador, ja que os arquivos obtidos sdo densos.

Por fim, o desenvolvimento de pesquisas relacionadas a tematica é
imprescindivel, tanto para viabilizar as técnicas, quanto para resultados mais

conclusivos.
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