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Resumo

A odontologia forense tem demostrado grande importincia nos processos de
identificag@o humana. Dentre suas aplicag¢des, a reconstituicdo facial possuiu especial
atengdo por permitir ac processo uma visualizagdo das caracteristicas faciais da
identificag@o realizada. Entretanto, as técnicas utilizadas para a obtencdo de um rosto
aplicavel & identificacdo utilizam, em algum momento, processos que ampliam as
margens de exatiddo dos resultados, contribuindo de forma negativa a sua utilizagdo
cientifica e ampla. Ainda porém, sdo estes mesmos processos que tém sido objeto de
importante incremento tecnoldgico, sobremaneira em paises mais desenvolvidos,

visando a uma melhor confiabilidade para os resultados.

O advento do laser e suas aplicacdes em mensuragdes faciais sem distorgoes,
promoveu a possibilidade de um mapeamento populacional amplo e a reprodugio de
uma mascara facial comum a um determinado grupo étnico. Estas mascaras faciais
podem ser utilizadas no processo de identificacdo humana, com a obtencdo de uma
reconstitui¢do facial segura, rapida e reproduzivel por diferentes autores, permitindo

resultados idénticos.

O Brasil. até o presente momento, n2o possuia um estudo com metodologia
adequada para a obtengdo de uma mascara facial média da populacdio a ser utilizada
oportunamente nos avangados processos computadorizados de reconstituigdo facial
humana. No presente trabalho, o autor executa uma analise de um grupo etnico
brasileiro com 40 individuos mesoprosopos, leucodermas, 21 do sexo masculino e 19
do sexo feminino, entre 20 e 40 anos de idade, com indice de massa corporea entre 20
e 30, residentes em Londres, através do mapeamento topografico facial a Jaser com a
utilizagdo do equipamento “FACIA” do laboratorio do departamento de “Medical
Physics™ da “University College London™, sob a orientag@o do Prof Dr. Alfred Linney
e sua equipe. O processo consiste em analise de triangulagio da reflexdo de um feixe
de laser sobre a face a ser estudada. Cada face analisada € reproduzida
matematicamente.  Estas reprodugBes sao comparadas por um  processo
computadorizado com o objetive da obtencdo de uma mascara média comum ao

grupo estudado.
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Neste trabalho o autor obteve duas mdascaras faciais médias, uma do sexo
masculino e outra do sexo feminino, comuns e aplicaveis ao grupo étnico estudado.
Estas mascaras faciais possibilitam a utilizacdo de processos seguros de reconstitui¢io

facial, habilitando sua utilizagio como uma opc¢do 4s dificuldades encontradas nas

pericias de identificacdo humana.



Abstract.

The forensic dentistry has demonstrated a huge importance in the human
identification process. Among its applications, the facial reconstitution attracts a
special attention, once it allows a visualization of the identified body facial aspects.
Nevertheless, the technical procedure used in these facial reconstitution during the
human identification process, uses, at least in some moments, tools and mechanisms
that enlarge the accuracy limits with an undesired contribution to its scientific
utilization. Yet, these technical processes have been objective of an important
technological development, mainly in developed countries, allowing trustworthy

results to the facial reconstitution process.

The outcome of the laser technology and its application in facial
measurements without distortion, allowed a large population screening with the
reproduction of a facial mask common to a determined racial group. These masks
could be used in the human identification process, ensuring a secure and fast facial

reconstitution that could be reproduced by different authors with equal results.

In Brazil, up to this date, there hasn’t been a study, with adequate
methodology, and with the goal of producing a population average facial mask to be
eventually used in advanced computer assisted processes of human facial
reconstitution. In this present study, the author analyses a Brazilian group with 40
individuals, leucodermas, 21 male and 19 female, from 20 to 40 years of age, with
body mass index between 20 and 30 and mesoprosic faces, residents in London, using
the laser scan “FACIA”, focated in the laboratory of the Medical Physics Department
of the University College London, under the supervision of the Professor Alfred
Linney and his team. The process consists of a triangulation analysis of the reflections
from a laser beam on the face to be studied. Each analyzed face is mathematically
reproduced. These reproductions are submitted to a computer assisted process of

comparison in order to obtain a medium face mask common to the hole studied group.



In this work, the author reached, as desired, two facial masks, one for each
Sex, common to the studied racial group. These masks will be opportunely used in
secure facial reconstitution processes as an option to the difficulties encountered in

the human identification labor.
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1-Introducéo.

A odontologia tem demonstrado, através de suas habilidades especificas e
conhecimentos cientificos, aplicagdes de grande importancia para a ciéncia meédica,
sob a mais variadas formas e especialidades. Dentre estes empregos, a identificagéo
humana traz um especial alento e admiragdo & odontologia forense, como
conseqiiéncia dos excelentes resultados obtidos pelo uso de suas técnicas e pela
necessidade de suas precisas conclusdes. Estas concluses figuram como pegas
fundamentais nas mais diversas aplica¢des forenses, incluidos ai, dos litigios para a
identificacdo de patermidade até os processos de reconhecimento “pos-morten” de
achados cadavéricos. Se a identificaciio de paternidade utiliza, em permeio a seus
processos técnicos, a analise comparativa da assemelhanca entre pais e criangas, € no
reconhecimento de cadaveres que a identificacio humana alcanga seu mais alto valor

de aplicagéo.

S&o muitas as ocorréncias com necessidade de reconhecimento e identificagio
cadavérica, incluindo-se os acidentes de massa com seus resultados fregiientes de
calcinacio e carbonizacdo, crimes dos mais variados, grandes chacinas, localizagio de

ossadas resultantes de crimes de guerra entre outros.

O processo de identificagdo humana empregado por estas ocasides utiliza
diversas técnicas, todas com o intuito de objetivar uma identificagdo precisa. No local
da ocorréncia diversos itens s3o analisados na busca de elementos sinaléticos &
identificac@o, como residuos de vestuario, pertences pessoais, caracteristicas fisicas e
anatdmicas, histéria e caracteres da ocomréncia e até fatos historicos relevantes. As
analises antropométricas aplicadas aos corpos e 0s estudos genéticos cromossomais
figuram como as técnicas de maior seguranca e finalizadoras a questdo da
identificacdo. Quando a primeira, através de seus métodos de determinacao de sexo,
idade, raga, estatura, caracteres odontologicos e palatoscopia nio consegue atingir a
exatidiio necessaria ao processo de identificagdo humana, a segunda, pelos estudos do

D.N.A. se conforma como a complementagio adequada.



Entretanto, ainda que estes processos de altissima precisdo e confiabilidade
nos assegurem uma correta identidade, falham por promover uma desejavel
visualizagdo facial do corpo identificado. Se estas visualizagBes faciais possuem
pontos questionaveis a suas aplicagdes cientificas, seu valor as pessoas relacionadas a

identifica¢dc ¢ imensuravel.

Para o atendimento deste anseio, a odontologia forense utiliza muitas técnicas
para a colocagdo do correto rosto a um cadaver identificado. A utilizagdo de
fotografias “anti-mortem”, sobreposi¢do de imagens e escultura em cera sdo as formas
mais aplicadas para esta finalidade. Todas estas técnicas, entretanto, em algum
momento de seu processo de execugdo, valorizam elementos subjetivos ou
dependem de habilidades pessoais para a conclusio do resultado, fatos estes que

freqiientemente relevam estas mesmas técnicas a berlinda da aplicagio cientifica.

A busca tecnologica desta Gltima década para respostas a este problema tem
sido intensa. A odontologia forense deve possuir um processo de construgio de um
rosto a um cadaver identificado, que n3o so possa solucionar 0s anseios visuais, mas
também agradar as exigéncias cientificas, dependendo exclusivamente fatores

presentes no momento da localizacdo do corpo.

Com o intuito de colaborar neste processo, o laser promoveu a possibilidade
de mapeamento topografico facial, que utilizado pela técnica empregada e discutida
neste trabalho, pode promover a reconstitui¢do facial a uma situa¢do de adequado de

reconhecimento ¢ aplicagdo cientificos.



2.Revisdao da literatura
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2. Revisdo da Iieratura.

A identificagdo humana constitui um dos grandes problemas sociais, pelo fato
de muitas vezes, ndo existirem elementos sinal€ticos adequados para a sua
consumacdo. A grande evolugio tecnologica para a apropriagio de métodos de
identificacio, que outrora se mantinham restritos as mensuragdes craniomeétricas,
contam hoje, com 0s avangos das pesquisas genéticas de identificagio pelo DNA.
Ainda na década de 60, SASSOUMI (1963) concluiu que a radiologia odontologica
possuia adequada aplicagiio na determinagfo do sexo em finalidade forenses, porém

nio houve referéncia quanto ao registro de contornos faciais.

Entretanto, WALTER & KOWALSKI (1971}, descreveram a uma técnica
bidimensional que possibilitava quantificar os tecidos faciais como também estimar o
crescimento crénio facial. Este método, segundo os autores, poderia promover a

pesquisa € analise das diferentes espessuras faciais decorrentes das diferengas €tnicas.

SNOW(1970), analisando as tabelas de espessura facial e utilizando técnicas
baseadas nelas para a recomposic¢do tecidual, afirmou que as reconstituicdes faciais
realizadas pelo método de escultura facial ndo promovem a seguranga necessaria para
a identificacdo de um individuo e somente deveriam ser aplicadas para excluir
possiveis individuos ou grupos de individuos no processo de identificagdo. Esta
inseguranca, na reconstituicio facial, com a aplicagio de tabelas de espessuras faciais,
ocorreria secundariamente ao fato de que diferentes grupos étnicos apresentariam

variagGes na espessura facial.

De fato a questfio da existéncia de diferentes espessuras teciduais na face foi
confirmada por SUSHNER (1977), que comparando os valores dos tecidos moles das
tabelas de Ricketts, Steiner ¢ Holdaway, com as encontradas em 1000 negros através
de estudo fotografico, concluiu que os negros possuem tecidos moles mais espessos
que a populagdo branca, que as referencias teciduais para leucodermas nfo sfo
aplicaveis a melanodermas e que os individuos do sexo masculino possuem maiores

espessuras teciduais na face quando em comparagio aos individuos do sexo feminino.
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Também em estudos raciais, FONSECA & KLEIN (1978), verificaram
diferencas cefalométricas inter-raciais e intra-raciais, afirmando que, em mulheres
negras, a maxila e a mandibula sio mais protusas, os dentes incisivos possuem maior
inclinacdo para vestibular, o terco médio da face € mais curto e o tergo inferior € mais
longo. Afirma ainda que os individuos melanodermas do sexo feminino possuem
maior proje¢io labial porém com espessuras de labios similares as mulheres brancas.
Os autores propde novas medidas de normatizagao da espessura tecidual da face de

muiheres negras.

A idade também ¢ fator de interferéncia sobre as espessuras faciais segundo
afirma DUMONT (1986), que apos um levantamento da espessura tecidual da face em
adolescentes, propds tabelas com diferentes espessuras teciduais para os $Sexos
masculino e feminino e em trés subdivisdes de faixa etaria, entre 9 e 11 anos, entre 12
e 15 anos ¢ para adultos. O autor conclui que idade, sexo e padres oclusais
interferem na espessura tecidual. Estas possiveis alteragdes da espessura facial foram
consideradas por PERPER (1988) que utilizou uma técnica de reconstituicio facial,
através da superposi¢do de fotos, com a aplicagiio de tabelas de espessuras teciduais

gue consideraram as variagoes de idade, sexo e raga.

A crescente preocupacdo com as diferencas de espessuras teciduais levaram
GEORGE (1987), a desenvolver e demonstrar a possibilidade de execugdo do desenho
da imagem de tecidos moles através da captagdo radiografica cefalométrica,
permitindo assim a medicdo da profundidade tecidual. O autor propde um método

para realiza¢@o destas mensuragoes.

O avango tecnologico e as dificuldades geradas pelos registros facials
bidimensionais, levaram ao inicio da utilizagdo de técnicas que previam a
possibilidade de registro e analise tridimensionais. BURKE (1983), utilizando um
método de composi¢do de duas fotografias simultineas de cada lado da face, descrito
como estereofotografia, promoveram a captacio e comparacdo das alteragdes faciais

ocorridas em pacientes submetidos a cirurgias faciais.
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ARRIDGE et al. (1985), passaram a utilizar técnicas computadorizadas para a
digitalizag@o de imagens faciais. Ainda que com registros bidimensionais, os autores
puderam estabelecer as relagdes matematicas envolvidas no processo de captacio e

registro da mascara facial.

BECKMANN-VAN et al. (1985), tambem utilizando técnicas bidimensionais,
através de radiagdes ionizantes, puderam estabelecer uma clara relagio entre a

mandibula e seu contorno facial.

Varias técnicas de superposi¢io de imagens foram utilizadas pelos autores
para a reconstitui¢do facial. SEGNER (1986), aplicou e validou métodos fotograficos
para o registro e analise dos contornos faciais e PETER (1987), demonstrou uma
técnica de superposicdo de retratos de uma crianga e de um adulto, sobre a imagem de

um esqueleto facial, com o intuito da identificacdo humana.

NICKERSON et al. (1991), discutem um método de identificacio humana
baseada em superposicdo de imagens fotograficas digitalizadas. Os autores afirmam
que o emprego de fotografias digitais s3o mais rapidas, possuem maior exatiddo e

promovem melhor confiabilidade que as superposi¢des convencionais.

MOSS et al. (1987), utilizando tecnologia de mapeamento facial a laser,
realizaram uma captagdo facial tridimensional com posterior sobreposi¢io a
tomografia computadorizada digitalizada da face. Nos anos subseqientes, MOSS et
al. (1988) e LINNEY et al. (1989) demonstraram que esta tecnologia de mapeamento
topografico a laser, associado a sobreposi¢do de imagens digitalizadas de tomografias
computadorizadas, possibilitava a simula¢do e previsdo de condutas cirurgicas faciais.
COOMBES et al. (1991), utilizaram o método de mapeamento topografico facial a
laser para captar e registrar as mascaras faciais de 2 pacientes, um portador de fissura
labial e palatina e outro, com oclusdo tipo classe 1l de Angle, que se submeteriam a
intervengo cirurgica. Os autores realizaram as captagdes faciais no pré € no pos -
operatorio, comparando as alteragdes decorridas do ato cirargico. Descrevem os

13



calculos matematicos envolvidos na obtengdo das mascaras e afirmam que a
tecnologia utilizada se tornou possivel apés o aperfeicoamento do laser para registro
da topografia facial. MCCANCE et al. (1992) ¢ MOSS et al. (1992) também
utilizaram a tecnologia de mapeamento topografico a laser em pacientes que se
submeteriam a cirurgia. Os autores, realizando registros no pré e pos - operatorios de
procedimentos cirurgicos ortognaticos, concluiram gue a tecnologia de mapeamento
baseada no laser se mostrou eficaz, ndo invasiva e possibilitando registros faciais

tridimensionais seguros.

Os registros factais tnidimensionais foram realizados por diferentes técnicas.
RAS F et al. (1994), descreveram uma técnica nomeada como estereofotometria facial
para o registro tridimensional de pacientes fissurados. Os autores concluiram pela
aplicabilidade da técnica e afirmam que a tridimensionalidade ¢ imprescindivel para
corretos registros faciais. Os autores, RAS F et al. (1994),,, em um segundo trabalho
utilizando a mesma tecnologia de estereofotometria, quando analisaram as
controvérsias sobre as incidéncias de alteragdes faciais de pacientes sindrémicos,
afirmam que as discrepdncia dos achados da literatura decorrem da utilizacdo de

processos bidimensionais de registro da face.

FERRARIO, et al. (1995), utilizaram a fotometria por luz infravermelha para
o mapeamento de 80 jovens caucasianos . Os autores comparam a simetria facial dos
exemplares e concluiram que os dois lados da face possuiam diferengas significativas
de forma mas nido de tamanho. FERRARIO, et al. (1996),, executaram esta técnica de
fotometria por luz infravermelha em 40 homens e 40 mulheres e concluiram que este
método ndo invasivo € adequado para o registro facial tridimensional. No mesmo ano,
os autores FERRARIO et al. (1996),, comrelacionaram as captacdes faciais obtidas
pela fotometria por luz infravermelha com os dados advindos de cefalometria
radiografica dos mesmos exemplares. Os autores afirmam gque os dados sdo
correlacionévels e que a captacdo pela fotometria infravermetha promove registros
tridimensionais € ndo possui uma natureza invasiva, permitindo uma aplicagdo mais

ampla e repetida.
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KAKOSCHKE et al. (1997) também aplicaram o método de fotometria para o
registro facial em individuos que se submeteriam & intervengdes cirurgicas. Os autores
obtiveram registros em diversos e diferentes angulos de orientacio dos exemplares €
concluiram que 0 método € eficaz para o estudo das alteracdes faciais decorridas dos

procedimentos operatorios realizados.

Uma tecnologia de mapeamento eletromagnético foi utilizada por
(FERRARIO et al 1998). Os autores utilizaram um digitalizador facial
eletromagnético em 5 homens, 5 mulheres e uma estatua. Através de repetigdes dos
registros realizados, os autores concluiram que o método possui precisdo adequada €

confiavel para a obtengdo de mascaras faciais.

VANEZIS, et al (1989), executaram a reconstituigdo facial de um esqueleto
submetido a leitura facial topogréfica a laser e posterior adaptagio a uma mascara
facial meédia, de uma determinada populagio, previamente obtida. Os autores também
executaram a reconstitui¢do facial, pela escultura do mesmo esqueleto, com o intuito
de comparagdo dos resultados obtidos pelas duas tecnicas e concluiram que o metodo
computadorizado possui diversas vantagens sobre a técnica de escultura, tais como

rapidez e seguranga dos resultados obtidos.

Também trabalhando com reconstituicdo computadorizada, porém com a
aplicagdo de espessuras teciduais sem a utilizagdo de mascaras faciais medias,
UBELAKER & O’DONNELL (1992), concluiram que a técnica informatizada
aumenta a seguranga da reconstitui¢io, ndo necessita de fotografias prévias para sua
realizagdo, permite a aplicacdo de um rosto diretamente sobre a imagem do esqueleto
facial e aumenta a interagdo do artista com o antropologista Os autores afirmaram
ainda que o esqueleto pode ser visualizado sob a imagem facial, as medidas faciais
podem ser ajustadas eletronicamente, o tecido mole pode ser removido parcialmente

por artefato técnico e diversas versdes podem ser confeccionadas com rapidez.
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UBELAKER et al. (1992), utilizaram um programa computadorizado para a
realiza¢@o de superposi¢do de fotos “ante-mortem” a esqueletos faciais e concluiram
que a superposicio de fotos de maneira eletrbnica € segura e discrepéncias entre

imagem facial e esqueleto impossibilitam a correta sobreposi¢do as imagens.

CHEN et al. (1993) utilizaram o mapeamento topografico a laser para registro
facial. Os autores demonstram que a técnica € rapida, permitindo uma leitura facial
em 6 segundos ¢ a reprodugdo da mascara facial em 4 minutos € segura, com
distor¢des inferiores a 0,4%. O autores afirmam que o método se mostrou livre de
contatos com Os exemplares, € totalmente automatizado e permite o acesso

tridimensional da face.

BUSH et al. (1996) realizaram mapeamentos faciais a laser de 4 exemplares
em 10 posi¢des diferentes. Os autores notaram que 0s menores erros de comparagao
dos registros ocorreram quando as amostras postaram-se sobre ¢ cometo eixo de
rotagdo ¢ com o plano de Frankfurt a uma inclinagio de 10% em relagdo ao solo. Os

autores afirmam, entretanto, que os erros maximos foram de até 0,6 mm.

MOTEGI et al. (1996) realizaram o mapeamento topografico a laser em
esqueletos secos de diferentes faixas etarias da infincia, juventude e fase adulta. Os
autores puderam, com esta técnica, quantificar e qualificar o crescimento facial 0sseo,

estabelecendo as zonas de crescimento mais ativas em cada faixa etana.

Estas diversas técnicas de captagdo facial levaram os autores a realizar
trabalhos de comparagio entre os métodos. MOSS et al. (1991) utilizaram o
mapeamento facial a laser com o intuito de comparagio com outros métodos de
captacdio e registro facial como a estereofotometria. Os autores afirmam que as
técnicas bidimensionais ndo promovem adeguada visualizagdo da face e que a
estereofotometria, além de demorada, € um processo nio totalmente automatizado. O
sistema de mapeamento topografico a laser se mostrou pratico e com excelentes

performance e confiabilidade.
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VANNIER et al. (1993) afirmaram que as tomografias computadorizadas no
sdo métodos suficientemente adequados para o mapeamento facial a ponto de
justificar seu emprego. Os autores afirmam que os métodos Opticos s@o livres de
contato, ndo invasivos, detectam pequenas alteragdes topograficas e possuem

aplicacdes antropomeétricas, cirurgicas entre outras.

GREGORY et al. (1994) aplicaram um método descrito como luz estruturada
para obter registro das alteragbes faciais decorridas de manipulagdes cirirgicas. Os
autores descrevem um meétodo que utiliza um projetor de slides e uma cdmara CCD
acoplada a um computador e afirmam que a técnica € barata ¢ ndo possui 0s

inconvententes da radiagio ionizante para a capta¢io de contornos faciais.

AMLSEBROOK et al (1995) fazem uma analise comparativa entre as
técnicas de reposicionamento tecidual sobre esqueletos, superposigio de fotos e
videos e escultura da face com ¢ intuito de reconstituicdo facial, Os autores afirmam
que as teécnicas de reconstituigdo por reposi¢io tecidual e escultura facial pecam nas
possivels alteragbes das espessuras teciduais entre diferentes racas, sexos e idades, e
as superposigdes exigem a existéncia de fotografias “ante-mortem™ dos possiveis

suspeitos para sua realizacao.

ZVIAGIN et al. (1996), afirmaram que varias imagens de video de um mesmo
esqueleto facial nunca sdo repetidamente superpostas com perfei¢ao umas as outras.
Isto ocorre, segundo os autores, gracas a desvios decorridos das distorgoes de
captagdo da imagem. Os autores afirmam ainda que estas distorgbes podem alcangar
1.5 graus, sttuac@o que provocaria, segundos os autores, a ocorréncia de superposigoes
falso positivas ou falso negativas em 12,3% dos casos de identificagdo, entretanto
NANDA et al. (1996), utilizando um sistema tridimensional de imagens, realizaram a
repetigao da superposicdo de videos digitalizados de 20 exemplares e notaram a
ocorréncia de conflito de superposi¢ido em apenas | caso. Os autores afirmaram que a
técnica de sobreposigic de mmagens digitalizadas ¢ confiavel e evita os riscos de

exposicdo a radiacdo ionizavel.
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BOWSKILL et al. (1997) descreveram uma técnica de captagdo
tridimensional da face, durante estudos sobre a degluticio, utilizando um sistema de
luz intermitente aplicadas simultaneamente aos dois lados da face. Os autores
concluiram que os erros pela aplicagio de luz, para a captagdo de contornos faciais,
podem apresentar distor¢Oes de até 3,5%. Distor¢des com a utilizagdo de luz para a
captacgdo e registro de contornos faciais também foram verificados por (KEESE et al.
1997). Estes autores utilizaram a incidéncia de luz com captago do contorno facial
por sua reflexdo, para o acompanhamento pré e pos operatorios de procedimentos
cirurgico € confirmaram a ocorréncia de distorgBes e limitagdes para a captacdo de

determinadas regides da face.

TECHALERTPAISARN & KURODA (1998), comparando o metodo de
captagdo facial tridimensional digitalizado com a cefalometria de pacientes que se
submeteriam a cirurgia ortogndtica, concluiram que o meétodo digitalizado nao
invasivo € mais adequado para acompanhamento das altera¢des faciais de pacientes

operados.

Mesmo com o imenso progresso tecnolGgico observado pelas técnicas de
captagio e registro facial comentados nesta revisio, alguns autores mantém reservas

para a adogao de tecnologias computadorizadas na odontologia (RAWSON 1996).

TYRRELL et al. (1997) afirmaram que a reconstitui¢ao facial permanece
localizada no entremeio da ciéncia e da arte. Segundos os autores, € no momento em
que a ciéncia exaure suas aplicagdes cedendo Jugar ao trabalho artistico, gue as
maiores limitagOes para a aplicacdo da reconstituigdo facial, na identificagio humana,

passam a se justificar.

NELSON & MICHAEL (1998) afirmam que a natureza subjetiva das
reconstituigbes faciais mantém, o procedimento, como um ultimo recurso utilizavel
para fins de identificagiio humana. Os autores afirmam que mesmos as mais atuais €
exatas t€cnicas computadonzadas podem levar a erros, vez que mantém a utilizagao
de tabelas de espessura tecidual da face globalizadas que podem, ocasionaimente, nfio

corresponder a realidade do caso sob investigagao.
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A revisdo da hiteratura demonstrou que a reconstituicdo facial, executada pela
aplicag@io de métodos de escultura da face, pelo intermédio da valorizagio de tabelas
de espessuras faciais, possui resultados de reduzida confiabilidade, sobremaneira
guando consideramos que diversas caracteristicas estéticas, importantes a
reconstitui¢do, ficam susceptiveis as varia¢des resultantes das diferentes capacidades
artisticas € sensos estéticos dos realizadores. A superposicdo de fotos a esqueletos,
ainda que informatizada, paralelamente as possibilidades de distorgdes, exige a
suspeita sobre possiveis individuos € a existéncia de imagens faciais “ante-mortem”
destes, situagOes infreqiientes na antropologia forense que limitam sua aplicagdo. Os
métodos de fotometria a fuz nd3o se mostram totaimente computadorizados,
necessitando da manipulagao profissional para sua realizacdo e apresentam, em ultima
analise, controversias sobre a ocorréncia de distorgdes na captagdo e registro da
mascara facial. O mapeamento topografico a laser demonstrou possuir unanimidade
dos pesquisadores quanto a sua total informatizagio, exatiddo e confiabilidade e, desta
forma, incrementa as possibilidades de sua utilizagdo na reconstituicdo facial com

finalidades de identificago.
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3.Proposigdo.

A reconstitui¢do facial, de relevante importdncia na identificagdo humana,
experimentando os beneficios dos incrementos tecnologicos, tem possibilitado a
paises mais desenvolvidos a abandonar a inexatiddo resultante da aplicagdo de
técnicas tradicionais que utilizam as habilidades de artistas plasticos para a obtengdo
de um rosto reconstituido. Atualmente, estes paises mais desenvolvidos em
antropologia forense vém realizando a reconstituigdo facial, na identificacdo humana,
através de um processo computadorizado com base nas mensuragbes ¢ padroes do
rosto médio da populagdo. Até a presente data, ndo existe em nosso meio nenhum
levantamento com a padronizagdo do rosto médio brasileiro, através de tecnologia

adequada.

E proposicdo deste trabalho a determinagdo dos rostos médic masculino e
feminino de um determinado grupo ético da populagdo brasileira (mesoprosopos,
leucodermas), para posterior aplicagdo em processos de reconstituicdo facial com

utilizagdo de mascaras faciais médias.
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4 Materiais e métodos.

O topografo de varredura a laser, FACIA, foi desenvolvido apos um periodo
superior a dez anos de pesquisas pelo departamento de “Medical Physics” da
University College London, Inglaterra. E um equipamento de varredura de superficie

baseado em tecnologia de triangulacio.

O FACIA executa a captagdo da imagem do rosto de cada individuo através da
reflexdo simultdnea do emissdo laser incididos sobre a face a ser estudada. Para a
execucdo da leitura facial, os individuos sdo posicionados sobre uma cadeira giratoria,
de altura ajustavel, que sofrera uma rotagdo a esquerda, sob controle
computadorizado, de até 360 graus (figura 2 e 3). Uma fina faixa de luz vermelha,
emitida pelo laser, atravessa pequenas lentes cilindricas que a transformam na numa
linha vertical de 0,7 mm de altura. Esta linha chega a superficie facial do paciente
como um estreito feixe de luz vermelha (figura 3). O laser utilizado é de baixa
poténcia (1 miliwatt) e a intensidade de luz nunca excede a 5 W/cm?, de maneira a se
evitar qualquer riso ao paciente. Os movimentos rotacionais horizontais da cadeira,
associados ao feixe vertical de luz do emissor de raios laser, de maneira controlada
pelo proprio computador, garantem a leitura dos pontos referenciais do rosto mapeado
em trés dimensdes. A incidéncia do laser sobre a face produz um perfil (figuras 4 € 5)
e até 250 perfis diferentes, de um mesmo exemplar, podem ser registrados em
intervalos programaveis, durante a total rotacdo da cadeira. Este processo leva cerca

de 15 segundos.

Esta feixe de laser € captado simultaneamente por dois espelhos planos e entdo
direcionados a um receptor (video camara) que transmite as imagens diretamente ao
computador. O angulo entre o feixe de laser e a cdmara e a distancia do centro de
rotagdo da face permitem ao computador a determinagido de uma superficie através de
calculos de triangulacdo. O resultado deste calculo de triangulagdo, representativo da
imagem captada (i), € o valor da fragio entre o numerador, resultante da multiplicagdo
da distancia da lente da cdmara ao seu plano focal (f), com a distdncia do eixo de

rotacdo da face ao ponto facial a ser recordado (r) e com o seno do angulo formado
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{no centro de rotacdo da face) entre a incidéncia do feixe de laser e sua reflexfio (a),
com o denominador obtido pela subtracio entre distdncia da cdmara ao eixo de
rotacdo da face (d), do total obtido pela multiplicagdo da distancia do ponto facial a
ser recordado ac centro de rotagdo da face (r) com o coseno do dngulo formado (no
eixo de rotagdio da face) entre a incidéncia do raio laser e sua reflexdo (a). Esta
formulagdo pode ser verificada sucintamente na figura 1 e baseia-se nos trabalhos de

MOSS et al. (1989).

Figura 1 - Representacio geométrica do sistema de mapeamento topografico a laser

face

o: Eixo de rotacio
a: dngulo formado entre o laser ¢ a cAmara

r: distdncia do eixo de rotagio ao ponto facial gravado
d: distancia da lente da cimara ao eixo de rotago

f: distincia da lente da cimara ao plano focal

i imagem formada

f.rSin(a)

i=
d - rCos(a)

A imagem gerada ¢ armazenada pelo sistema sob a forma LSM (LASER
SCAN MULTIPLE). O arquivo LSM de cada paciente contém as medidas de cada

perfil captado pela camara.
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Um sistema de transposicdo INMOS, descrito por TAN et al. (1988), locado
em um computador pessoal Intel 80486, é utilizado para o gerenciamento das
imagens obtidas. Este sistema ira disponibilizar os perfis faciais de cada exemplar da
amostragem, para que os dados recolhidos sejam processados estatisticamente, com 0
objetivo de se obter a mascara facial daquele exemplar. As mascaras faciais
armazenadas serdo posteriormente trabalhadas para a obtencdo da mascara média da

populacdo examinanda.
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Figura 3 - xemplar da amostra posicionada para ser submetida a mensuragfo topografica
facial

Desta forma, conforme as ilustracdes das figuras 2 e 3, o feixe de laser
emitido em (a), incide sobre a amostra (e) situada a 1 metro do laser, reflete sobre os
espelhos planos (¢) e (d) sendo entdo captados pela cdmara (b) e finalmente
transmitidos para o monitor (e). O momento de incidéncia do feixe de laser sobre a
face a ser estudada, com a produ¢do de um perfil (dos 250 possiveis perfis), pode ser

verificado na figura 4 e a imagem gerada no monitor € vista na figura 5.

L maeTEck ag%m; ).
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Figura 4 - Momento de incidéncia do feixe de laser sobre o exemplar da amostra.
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Figura 5 - Leitura obtida no monitor de alta resolugfio da reflexfio do raio laser sobre o
exemplar da amostra.

Cada ponto luminoso desta imagem obtida no monitor (figura 5) €
representada matematicamente através da relagdo entre as distancia ao eixo central de
rotacdo face e do angulo de rotacdo da amostra e da incidéncia e reflexdo da faixa de
laser conforme ja descrito e esquematizado na figura 1. A distdncia de um
determinado ponto nasal escolhido aleatoriamente para fins de demonstracdo, ao eixo

central de rotac@o, pode ser verificada na figura 6.



Figura 6 - Representaciio esquematica da distincia (linha azul) de um determinado ponto nasal
(a) ao eixo de rotacio (linha amarela).

O programa de computador determina acima de 60.000 pontos referenciais de
cada rosto, em menos de 15 segundos € com uma margem de erro menor que 0,9 mm,
os quais sdo agrupados, conforme suas distribui¢io topografica na face, em cerca de
60 regides. A cada um destes pontos é aplicado, pelo proprio programa, a formula
matematica de armazenamento de dados (figura 1). Estas informacdes, compiladas
conjuntamente, promovem a obtengdo de uma mascara facial, resultado da leitura
topografica da face de um individuo. A figura 7 mostra a leitura facial topografica
obtida de um determinado exemplar da amostra intencionalmente colocada em

diferentes posigdes .
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Figuara 7 - Leitura facial de um exmplar da amostra obtida através do topografo de varredura
a laser em diferentes posic¢Ges.

Uma vez obtidas, as leituras faciais serdo submetidas a marcagdo dos pontos
referenciais utilizados posteriormente para comparagdo, superposi¢do e analise
estatistica dos dados. Estes pontos referenciais, descritos pelo autor da técnica com
“landmarks”, sdo representativos de setores menores da face. O sistema utiliza-os na
orienta¢do de superposi¢do das mascaras faciais. Desta forma, os landmarks orientam
o eixo de posicionamento da leitura facial de cada um dos exemplares da amostragem,
evitando a possibilidade de erro de superposi¢bes dos dados. Um erro na orientagfo
entre duas leituras faciais possibilitaria a comparacio dos dados matematicos de duas
regides distintas da face, como por exemplo, mento e regido nasal, impossibilitando a

obten¢do de uma mascara média das amostras.



Cada “landmark” ¢ escolhido e registrado pelo proprio examinador
diretamente na tela do computador. O sistema promove uma comparagdo entre oS
landmarks registrados e as discrepancias na marcagdo destes pontos referencials sdo
disponibilizados pelo programa, de maneira que o examinador pode comprovar a
fidelidade dos pontos escolhidos, confirmando ou retificando esta sele¢do. A figura 9

demonstra o registro de um determinado landmark.

Figura 8 - Obtencdo de um determinado ponto referencial (“landmark™).



No total sdo obtidos dezesseis pontos referenciais (“landmarks”). Destes
dezesseis pontos referenciais, 0 examinador seleciona somente onze pontos. Os 5
pontos restantes sdo registrados diretamente pelo programa, em uma linha projetada
na regido frontal, paralela e acima da linha interpupilar (determinada pelo
examinador). A distdncia entre estas duas linhas € escolhida pelo examinador, de
forma que o programa projeta, a linha frontal, respeitando a distancia escolhida. Este
artefato da técnica promove duas formas distintas de escolha de “landmarks”,
aumentando a seguranca na comparacido destes pontos referenciais. A figura 8

demonstra a projecdo da linha frontal realizada pelo programa como também seus

“landmarks” (nos cruzamentos) registrados.

Figura 9 - Linha frontal projetada pelo programa ¢ seus respectivos pontos rerenciais
(“landmarks™)
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Os “landmarks” registrados sio numerados e suas posi¢des anatOmicas

descritas abaixo.

1- Comissura ocular externa do olho direito.

[\
[

Comissura ocular interna do olho direito.

.
1

Ponto nasal médio sobre a linha formada pela unido dos pontos 1 a 4.

N
]

Comissura ocular interna do olho esquerdo.

Lh
t

Comissura ocular externa do olho esquerdo.

)}
i

Ponto sobre a linha frontal projetada pelo computador.
7- Ponto sobre a linha frontal projetada pelo computador.
8- Ponto sobre a linha frontal projetada pelo computador.
9- Ponto sobre a linha frontal projetada pelo computador.
10- Ponto sobre a linha frontal projetada pelo computador.
11- Ponta do nariz .

12- Ponto mais interno e superior do filtro nasal.

13- Ponto mais interno acima da regiio mentoniana.

14- Ponto mais externo da regido mentoniana.

15- Extremidade esquerda da comissura labial.

16- Extremidade direita da comissura labial.



Atraves de processamento estatistico, os dados de cada regido de um
determinado exemplar sdo comparados aos dados da mesma regido de um segundo
exemplar da amostra, obtendo-se uma média entre os pontos de regides analogas de
dois exemplares distintos. Este processo € realizado entre todos os pontos e regides
faciais dos dois exemplares obtendo-se uma mascara média aos dois primeiros
exemplares da amostragem. Esta mascara média é submetida a0 mesmo processo de
comparac¢io com a leitura facial do terceiro exemplar da amostra, obtendo-se entdo
uma segunda mascara meédia que é comum aos trés primeiros exemplares da
amostragem. Este processo, esquematizado no quadro 1, para o grupo do sexo
feminino, € no quadro 2 para o grupo do sexo masculino, € subseqiientemente
repetido até que toda a amostragem tenha sido processada e uma mascara média
comum a todos os exemplares tenha sido obtida. E esta mascara que representa a face
média da populagdo analisada. O proprio programa de computador executa, com base
nos dados obtidos da leitura facial de cada exemplar e nas discrepancias entre os
landmarks, uma analise estatistica, gerando um desvio padréo a ser considerado na
aplica¢do da mascara média obtida. Os dados do desvio padrdo s3o superpostos aos
dados da mascara média, de maneira a obter-se uma segunda mascara média que €
representativa do desvio padrdao. Quanto menores forem as diferencas entre a mascara
média facial obtida e a mascara facial do desvio padrdo, maior sera a confiabilidade

do resultado.

Quadro 1 - Esquema de interacfo entre os exemplares da amostra do sexo feminino para a
obtencdo da mascara facial média feminina.

AMOSTRA 1 X AMOSTRA 2 = FACE MEDIA 1 X AMOSTRA 3 = FACE MEDIA 2 X
AMOSTRA 4 = FACE MEDIA 3 X AMOSTRA 5 = FACE MEDIA 4 X AMOSTRA 6 = FACE
MEDIA 5 X AMOSTRA 7 = FACE MEDIA 6 X AMOSTRA 8 = FACE MEDIA 7 X AMOSTRA 9
= FACE MEDIA 8 X AMOSTRA 10 = FACE MEDIA 9 X AMOSTRA 11 = FACE MEDIA 10 X
AMOSTRA 12 = FACE MEDIA 11 X AMOSTRA 13 = FACE MEDIA 12 X AMOSTRA 14 =
FACE MEDIA 13 X AMOSTRA 15 = FACE MEDIA 14 X AMOSTRA 16 = FACE MEDIA 15 X
AMOSTRA 17 = FACE MEDIA 16 X AMOSTRA 18 = FACE MEDIA 17 X AMOSTRA 19 =
FACE MEDIA FINAL.
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Quadro 2 - Esquema de interagdo entre os exemplares da amostra do sexo masculino para a
obten¢do da mascara facial média masculina.

AMOSTRA 1 X AMOSTRA 2 = FACE MEDIA 1 X AMOSTRA 3 = FACE MEDIA 2 X
AMOSTRA 4 = FACE MEDIA 3 X AMOSTRA 5 = FACE MEDIA 4 X AMOSTRA 6 = FACE
MEDIA 5 X AMOSTRA 7 = FACE MEDIA 6 X AMOSTRA 8 = FACE MEDIA 7 X AMOSTRA 9
= FACE MEDIA 8 X AMOSTRA 10 = FACE MEDIA 9 X AMOSTRA 11 = FACE MEDIA 10 X
AMOSTRA 12 = FACE MEDIA 11 X AMOSTRA 13 = FACE MEDIA 12 X AMOSTRA 14 =
FACE MEDIA 13 X AMOSTRA 15 = FACE MEDIA 14 X AMOSTRA 16 = FACE MEDIA 15 X
AMOSTRA 17 = FACE MEDIA 16 X AMOSTRA 18 = FACE MEDIA 17 X AMOSTRA 19 =
FACE MEDIA 18 X AMOSTRA 20 = FACE MEDIA 19 X AMOSTRA 21 = FACE MEDIA
FINAL.

A amostragem a ser analisada foi constituida por 40 individuos mesoprosopos,
leucodermas, de 20 a 40 anos de idade, residentes em Londres, sendo 19 do sexo
feminino e 21 do sexo masculino. Estes individuos foram voluntarios ao exame e sao
constituintes da comunidade brasileira em Londres - Inglaterra. Foram obtidas duas
mascaras faciais médias (uma feminina outra masculina) e dois desvios padrdes, uma
para o sexo feminino e outro para o sexo masculino. Estes individuos possuiam indice
de massa corporea entre 20 e 30 (indice de massa corporea é o valor obtido pela
divisdo da massa do individuo em quilogramas pelo quadrado de sua estatura em
metros) para se evitar alteragdes drasticas em acumulos de adiposidades faciais.
Também foram excluidos aqueles individuos portadores de barba, bigode ou
cavanhaque como também aqueles com antecedentes pessoais de cirurgias ou traumas
faciais. Todos possuiam denticdo em bom estado, ndo eram usuarios de proteses

parciais removiveis ou totais € negavam a existéncia de disfun¢des cranio - cervicais.

Todo o processo de leitura facial, como também processamento de dados,
foram realizados nos laboratorios da University College London, em Londres
Inglaterra, sob a coordenagdo do Prof Dr. Alfred Linney e sua equipe e foram

executadas no periodo de 21 de novembro de 1998 a 05 de dezembro de 1998.



5.Analise estatistica
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6.Analise estatistica.

A analise estatistica é executada sobre a interagdo dos 60.000 pontos de cada
um dos 21 exemplares masculinos e 19 exemplares femininos. As interagdes, entre as
formulagdes matematicas, representativas dos pontos de regides analogas, encontra
variagOes entre as amostras, que ocorrem pelas diferengas nas marcagdes dos

landmarks sobre a faces mapeadas.

O sistema de computador que captou os dados de cada amostra, processa
estatisticamente as diferencas encontradas, disponibilizando os erros maximos
encontrados ap0s as interagOes das mascaras faciais de cada sexo. De forma
fundamentada nestes erros, o sistema promove a formulagdo de um desvio padrdo.
Esta formula¢do do desvio padrao de cada grupo sexual € representada graficamente
de forma a se obter a mascara média do desvio padrao. Quanto maior forem os erros
encontrados apos as interagdes, maior sera o desvio padrdo obtido e pior sera a
nitidez da imagem encontrada. Os desvios maximos aceitaveis pela técnica estdo ao
redor de 3 a 4 mm. Valores superiores a este produzirdao imagens com baixa qualidade
de defini¢do. Este processo matematico, em sua integra, pode ser encontrado no
trabalho (FRIGHT & LINNEY 1991).

No quadro 3 abaixo, demonstramos a analise de erro projetada pelo sistema,

apOs a interacdo dos 19 exemplares da amostragem do sexo feminino.

Quadro 3 - Erros de interagdo dos dezenove exemplares da amostra do sexo feminino.
Fitting transforms...
After 19 iterations, rms error = 1.86203 mm
translation: -15.49975 -21.48683 -17.46604 mm
rotation: 0.00341 0.01604 0.03253 radians
scale: 0.95894 096869 0.87696

Os nimeros ressaltados em negrito, no quadro 3, representam os erros meédios
de interagdo das mascaras faciais do grupo feminino percebidos pelo sistema. Estes
valores serdo utilizado para a confecgido de uma formula matematica representativa do

desvio padrdo. Esta formula matematica do desvio padrio também é representada
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graficamente para a obtengdo de uma mascara facial média do desvio padrie do sexe

feminino e podem ser visualizadas nas figuras 17,18 ¢ 19.

- Miscara facial média do desvio padrdo do sexo feminino em normas frontal e perfil
direito.

Figura 11 - Mascara facial média do desvio padrdo do sexo feminino em normas de semiperfis direito e
esquerdo.



Figura 12 - Mascara facial média do desvio padrdo do sexo feminino em normas axiais infetior e
supetior

No quadro 4 abaixo, demenstramos a analise de erro projetada pelo sistema,

apos a interagdo dos 21 exemplares da amostragem do sexo masculino.

Quadro 4 - Erros de interacfio dos vinte e um exemplares da amostra do sexo masculing.
Fitting transforms. ..
After 21 iterations, rmserror= 1.76201 mm
translation: -14.94516 27.44394 16.42931 mm
rotation;  -0.06881 -0.02781 -0.06103 radians
scale: 1.04917 0.96458 0.98150

Os nimeros ressaltados em negrito, no quadro 4, relacionam os erros médios
obtidos pela interagdo das mascaras faciais, do grupo masculino, percebidos pelo
sistema e serdo utilizados para a confec¢do, de uma formula matematica,
representativa do desvio padrio. Esta formula matematica do desvio padrio também é
representada graficamente para a obtengfo de uma mascara média facial do desvio

padrio do sexo masculino e podem ser visualizadas nas figuras 20, 21 e 22.
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“Figura 13 - Méscara facial média do desvio padrdo do sexo masculino em normas frontal e perfil
direito.

e esquerdo.
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6.Resuitados,

Os dados computadorizados obtidos ¢ armazenados, submetidos subseqiiente
ao processamento matematico se traduziram em 40 mascaras faciais, 21 do sexo
masculino e 19 do sexo feminino. A figura 10 demonstra as mascaras faciais obtidas,
ap6s a captagdo e processamento matematico, de um exemplar de cada sexo da

amostra selecionada.

Figura 16 - Mascaras faciais obtidas pela leitura de um exemplar masculino (azul) e um
exemplar feminino (rosa) da amostragem.

Estas imagens demonstradas pela figura 10 sdo uma representagdo grafica de
uma formulagio mateméﬁca. Estas formulas armazenam cerca de 60.000 pontos em
cada face submetida a leitura facial. O préprio sistema de computador processa estes
pontos faciais para a obtengdo de uma representagio grafica como as acima,
entretanto ¢ através de interacdes entre os valores das mensuragdes, em graus e
milimetros de cada face, que o sistema pode obter valores médios. Estes valores

médios cobtidos, a cada duas faces, produzem uma face média.

O sistema de computacdo realiza, desta forma, a intera¢do entre as faces
obtidas pela leitura facial do primeiro e segundo exemplares da amostra, produzindo
uma primeira face média. Esta face média ¢ interagida com a face obtida pela leitura

acial do terceiro exemplar da amostra, obtendo-se uma segunda face média, que €
2

comum aos 3 primeiros exemplares da amostra. Este processo se segue até a

finalizagdo da interagdo de todos os exemplares da amostra selecionada. Ao final



desta interagdo, o sistema demonstra as diferencas obtidas entre as interagdes, valor

aplicavel para a obtengdo de uma mascara média do desvio padréo.

Abaixo demonstramos as representagdes graficas das formulas matematicas
representativas das faces médias, obtidas apds as interagdes das leituras faciais das
amostras do sexo masculino e feminino. As varias normas diferentes de visualizagio
foram aleatoriamente escolhidas, pelc autor, com finalidade exclusivamente de
ilustragdo. C sistema permite total manipulagdo da imagem facial, possibilitando as
mais diversas normas de visualizagio da representagdo grafica média obtida. As
figuras 11, 12 e 13 demonstram as mascaras faciais médias obtidas, pela interagdo dos

19 exemplares da amostra feminina.

Figura 17 - Miscara facial média do sexo feminino em normas frontal e perfil direito

Figura 18 - Méscara facial média do sexo feminino em normas de semiperfis direito e
esquerdo
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Figura 19 - Mascara facial média do sexo feminino em normas axiais superior e inferior .

A seguir, nas figuras 14 a 16, demonstramos a mascara facial média
obtida, pela interaglio das 20 leituras faciais executadas nas amostras do sexo

masculino, em diferentes normas de visualizaco.
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Estas figuras 10 a 15 significam o rosto médio da populagio brasileirs,
feminina e masculina respectivamente, leucodermas entre 20 e 40 anos e sdo uma
representagio grafica de dados matemadticos, utilizados pelo sistema de computador,
para o processamento da reconstituigio facial. Desta forma, as imagens acima
ilustradas, servem t8o somente para a visualizagio do rosto médio da populagiio
estudada, cujas representagdes matematicas serfio utilizadas, no momento da

reconstituigdo facial computadorizada.
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7.Discussio.

A identificacdo humana esta entre as atividades da odontologia legal que
muito fascinam e contribuem para a ciéncia médica, e a reconstituigdo facial ¢ parte

integrante imprescindivel do contexto e dmbito forenses.

As técnicas aplicadas, com a finalidade de reconstitui¢do humana, tém lidado
com dificuldades que provocam limitagdes ao seu universo de aplicagdo. Os métodos
para esta finalidade sdo variados e os autores sd3o undnimes quanto as suas

dificuldades de realizag3o.

A reconstituig@o facial, executada pela aplicagdo de métodos de escultura dd
face, pelo intermédio de espessuras faciais, possui resultados de reduzida
confiabilidade, visto que a técnica ndo possui uma metodizagdo uniforme que permita
a idéntica replicagdo do trabalho executado. E importante ressaltar que diversas
carateristicas estéticas ndo sdo produtos da abordagem destas tabelas de espessura
tecidual, ficando, a reconstituigdio destas caracteristicas, sob a influéncia e
responsabilidade do profissional que a executa de forma artistica. Deste fato obtém-se
a maxima de que duas reconstituigdes faciais, executadas por estas técnicas € por
profissionais diferentes, poderdo gerar figuras profundamente distintas, afirmagdo
que alcanga especial importéancia quando lembramos que determinados grupos raciais
possuem caracteristicas tdo proprias que, mesmo ao olho humano desarmado, podem

revelar suas etnias.

A agravar esta questdo dos aspectos estéticos devemos considerar, que as
variagOes de espessura tecidual inter e intra - raciais, entre os sexos e at€ mesmo entre

diferentes idades, comprometem os resultados das reconstitui¢des faciais.

A superposi¢do de fotos a esqueletos, em suas mais variadas formas, adquiriu
grande confiabilidade com a aplica¢do de métodos computadorizados, entretanto a
possivel ocorréncia de distor¢des, assim como exigéncia de imagens ‘“‘ante-mortem”
dos possiveis individuos a serem identificados, situagdes infreqiientes na antropoiogia

forense, limitam sua aplicagdo.
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- Os beneficios dos incrementos tecnoldgicos aplicados a reconstitui¢do facial,
tém possibilitado, a paises mais desenvolvidos, abandonar a inexatidao resultante da

aplicacdo destas técnicas tradicionais.

A utiliza¢@o do laser, com uma ferramenta de mapeamento topografico facial,
permitiu o desenvolvimento de uma técnica cujos métodos uniformizados podem ser
repetidos, por diferentes autores, alcangando-se os mesmos resultados. A leitura
tridimensional da face por este meio, permite a captagdo ¢ armazenamento de
mascaras faciais, bem como a interposi¢do destas para a obten¢do de um modelo

médio e comum a um determinado grupo racial.

O mapeamento topografico dc varredura a laser consegue captar uma face,
habilitando-a, para a utiliza¢do, em questdes de segundos. A precisdo de seus métodos
computadorizados permite a confec¢do de uma mascara facial média de aplicagio
segura a um determinado grupo étnico. As etapas dependentes de execugdo humana
sdo minimas €, para estas, ja existe um processo de minimizagio dos possiveis erros

que venham a ocorrer.

A face média obtida € aplicavel ao grupo étnico estudado, e somente a ele, por
um processo retrogrado ao executado para a obtengdo das mascaras faciais. Estc
processo 1nicla-sc no momento da necessidade da reconstitui¢do facial de um

determinado esqueleto.

A partir de dados digitalizados, obtidos pelo mapeamento topografico do
esqueleto facial a ser reconstituido ou advindos de sua tomografia computadorizada,
por um processo computadorizado reverso ao demonstrado neste trabalho, € realizado
uma readapta¢do da mascara facial média obtida. Esta readaptagio € executada, pela
selegdo informatizada, dentre os milhares de pontos armazenados, daqueles que
melhor se adaptem a superficie Ossea do esqueleto facial em reconstituigdo. O sistema
vai selecionando cada ponto que pode ser aplicavel aquele exemplar, construindo uma
nova mascara facial, que correspondera a face reconstituida do cadaver. O processo
permite, a0 computador, a selecdo de quaisquer dos pontos dos exemplares da amostra
utilizada para a obtengdo da mascara média, definindo as caracteristicas faciais da

reconstituicdo, com base em diversas regides de diferentes exemplares da
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amostragem utilizada na obten¢do da mascara facial média, mas que se adaptem
perfeitamente ao esqueleto facial em investigacdo. Esta reconstitui¢do, construird
assim, uma face totalmente nova e distinta das faces dos exemplares da amostragem,
porém com aspectos comuns a estes e com caracteristicas faciais das mais diversas,
assegurando uma excelente fidelidade a resultado. Ndo obstante, este processo
também considera as espessuras faciais para a escolha dos melhores pontos das
mascaras meédias, trabalhando igualmente com os inconvenientes e inadequagdes das
tabelas de espessura tecidual. E claro que, gragas a natureza informatizada do
processo, estas tabelas podem ser revistas e reprogramadas a qualquer momento, com

a produg¢do quase instantanea de uma nova reconstitui¢do.

A seguranca desta técnica pode ser verificada pela reconstituicao facial
executada com a utilizagdo da mascara facial média do desvio padrdo. Este processo
necessita que duas reconstitui¢des faciais sejam executadas, uma através da utilizagdo
da mascara facial média obtida e aplicavel ao esqueleto a ser reconstituido,
considerando-se raca, sexo e idade e outra, utilizando-se a mascara facial média
obtida, pelo desvio padrdo, do estudo aplicado para confccgdo da mascara média
daquele determinado grupo étnico. Esta segunda reconstitui¢do podera construir uma
face distinta da primeira e quanto menores as diferengas entre as duas faces obtidas,

menor serdo os erros da reconstitui¢do realizada.

As vantagens para a aplicagio deste método de reconstitui¢do facial sdo
muitas, entretanto os custos tecnologicos tém cerceado a ampla utilizagdo destas
novas técnicas em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Em uma primeira
fase, estes paises deveriam possuir uma mascara média aplicivel ao seu grupo
populacional, o que, no caso do Brasil, isto ocorre somente agora com o
desenvolvimento deste trabalho de tese. Ainda que tecnicamente vidvel, a obtencdo
desta mascara facial média exige a instalagdo de equipamentos de alta precisdo ou a
utilizac@o de laboratorios no exterior como o da University College London. Em
ambos os casos, existe a necessidade da disponibilidade de adequados recursos
financeiros, fato que cerceia a ampla aplica¢do da reconstitui¢do facial pela leitura

topografica a laser. Em um segundo momento, pela ocasido da reconstitui¢do facial de
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um determinado esqueleto, havera a necessidade da utilizagdo de uma unidade de

trabalho para a finalizagdo do processo de recomposi¢do facial.

Até a presente data, ndo existia em nosso meio nenhum levantamento com a
padronizag@o do rosto médio brasileiro através de tecnologia adequada. Esta méscara
facial obtida de uma amostragem brasileira € o primeiro passo de uma jornada para
adequacio dos processos de reconstitui¢do facial no Brasil. Entretanto, devido ao alto
indice de miscigenagdo da populagdo brasileira, com o aparecimento de diversos
subgrupos étnicos com caracteres estéticos proprios, a aplicagdo da mascara facial
aqui obtida € reduzida. A conseqiiente e inevitavel solugdo, para este fato, € que
devemos possuir mascaras faciais médias aplicaveis a cada subgrupo €étnico ou etario,
realidade que somente podera ser alcangada com a instalagdo, em territorio brasileiro,
dos recursos tecnologicos necessarios a obtengdo de mascaras faciais médias. Até
concretizagdo desta meta, o Brasil, a exemplo de varios outros paises em similaridade
de situagdo social e econdmica, mantera, para a execugdo da reconstitui¢do facial, a
aplicagiio das técnicas tradicionais de reconstitui¢do facial, como a escultura facial
com a utilizag@o de tabelas de espessuras teciduais, que tomaram como base, amostras

certamente discrepantes as medidas da populagdo brasileira.

Porém atualmente, os paises mais desenvolvidos em antropologia forense, vém
realizando, a reconstituigdo facial na identificagdo humana, através deste processo
computadorizado, com base nas mensuragdes e padrdes do rosto médio da populagio

destes paises.
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8. Conclusdes.

Apos a revisdo da literatura sobre as técnicas de reconstituicdo facial e a
analise comparativa destas técnicas com o método de mapeamento topografico a laser,
para a obtencdo de uma mascara facial média da populagdo brasileira, desenvolvido

pelo autor, bem como pelo estudo dos resultados obtidos, podemos concluir que:

1. A técnica de reconstitui¢do facial por intermédio da varredura topografica a laser

possui diversas vantagens:

a) E uma técnica totalmente informatizada que elimina a inexatiddes advindas das

manipulagbes manuais ¢ que podem ocorrer em outros métodos.

b) Seu processo conta com mecanismos de protegdo que aumentam a seguranca das

rcconstituigdes assim realizadas.
¢) Nio necessita de qualquer imagem ante-mortem para sua realizagao.
d) Nao existe qualquer necessidade de sobreposi¢io de imagens.

e) Ndo ¢ necessario a existéncia de identidades previamente suspeitas para a sua

consumacao.

f) As reconstituicdes podem ser executadas por diversos autores diferentes, com

replicagio exata dos resultados obtidos.

g) Pode ser aplicada a um ilimitado numero de etnias, observando e restaurando as
caracteristicas proprias de cada grupo étnico, sexual, faixa etaria e até de diferentes

indices de massa corporea.

h) Sua execugdo informatizada € rapida e ndo ha exigéncias especificas, exceto pela
prévia existéncia de uma mascara facial média de um grupo étnico ao qual o

esqueleto a ser reconstituido pertenga.
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i) Podem ser criadas um ilimitado nimero de mascaras faciais médias, de acordo com
as necessidades advindas das varia¢des de etnias, sexo, idade, indice de massa
corporea. Quanto maior a fragmentagdo e especificagdo da mascara facial média,

melhores e mais confiaveis serdo os resultados da reconstitui¢do facial realizada.

j) O sistema permite a atualizac@o das tabelas de espessura tecidual utilizadas. Esta
atualiza¢do podera ser realizada sempre que novas e mais adequadas tabelas de

espessura tecidual da face forem sendo criadas e publicadas.

k) Considera peculiaridades estéticas, como forma nasal, sobrancelhas, conformagio

das orelhas entre outros, desprezados noutras técnicas.
2. Algumas desvantagens também podem ser relacionadas a sua utilizagdo:

a) Utiliza, a exemplo das demais técnicas de reconstitui¢do, tabelas de espessura

tecidual.

b) Necessita de uma infra-estrutura especifica para a sua realizagio que contenha

equipamentos de vanguarda tecnologica.
c¢) Necessita da obten¢fio de mascaras faciais médias previamente a sua realizagio.

3. Criou-se a primeira mascara facial média de um grupo populacional brasileiro
composto por individuos mesoprosopos, leucodermas, de 20 a 40 anos dc idade ¢

indice de massa corpérea entre 20 e 30.

4. A mascara facial média obtida € representativa de um pequeno grupo da populagio
brasileira. A utilizagdo deste sistema de reconstitui¢io demanda a realizacdo de
varias outras mascaras faciais médias, cada qual aplicavel ao determinado

subgrupo a que pertence.

5. A criagdo das mascaras faciais médias necessarias, para a aplica¢do do sistema com
amplitude na populagdo brasileira, exige a instalagdo, em territorio brasileiro, do

cquipamento descrito como FACIA, ou topdgrafo de varredura facial a laser.
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