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0 presente capitulo tem por objetivo explorar a pre-
cisdo e limites de duas técnicas cldssicas de projecdo
nasal em reconstrugdes/aproximacdes faciais e pro-
por ajustes complementares baseados em dados es-
tatisticos de individuos vivos, de modo a aumentar a
compatibilidade da estrutura em relagéo a face real.

Atencédo: Este material utiliza a seguinte licenca
Creative Commons: Atribuicdo 4.0 Internacional
(CC BY 4.0).

9.1 Apresentacgio

A estimativa da anatomia de estruturas faciais pode
ser desafiadora quando pouca ou nenhuma influén-
cia pode ser encontrada no cranio. A aproximacdo
facial forense (AFF) é utilizada em casos de exame
de ossadas sem identidade presumida que consiste
em estimar a aparéncia do individuo na época da sua
morte [Al] [A47]. Também conhecida como recons-
trugéo facial forense (RFF), ha relatos de sua utiliza-
¢do em muitos casos [A43] [A40]. No entanto, apesar
de ser considerada uma técnica estabelecida cientifi-
camente, persiste a busca por parametros e referén-
cias que permitam melhorar os resultados das apro-
ximagoes [Al] [A3] [A8] [A41] [A45].

Todavia, a técnica apresenta dificuldades que véao
além das ja conhecidas e inerentes a mesma. Umare-
presentagio da face depende do reconhecimento por
pessoas que conhecam a vitima, o que adiciona sub-
jetivismo a técnica [A13] [A32] [A34]. No campo do
reconhecimento ainda se trata de uma busca por re-
cursos que possibilitem compreender melhor os me-
canismos que influenciam na capacidade humana de
comparar faces para propor métodos que potenciali-
zam ou automatizam o processo [A6] [A11] [A30] [A38].

Ao lado da orelha, boca e olhos, o nariz representa
uma parte importante em qualquer AFF sendo um
ponto anatémico marcante do tergo médio da face
[A45]. Sua forma é definida principalmente pela es-
timativa da sua projec¢do, que é a maior distancia en-
tre a ponta do nariz e a superficie dssea, sendo a de-
marcac¢do do ponto antropométrico pronasale (Pn ou
PRN). A largura e posi¢do da asa do nariz também sdo
relevantes para o processo de aproximagéo e pode ser
relacionada a abertura da cavidade piriforme na re-
feréncia conhecida como pontos alares (Al) [A44]. Po-
rém, mesmo com esses pontos anatémicos, estimar
o contorno do nariz se faz relevante e pode ser difi-
cil determind-lo apenas com base na anélise do cra-
nio. Muitas técnicas visam determinar tal contorno
tragando linhas a partir da anatomia da cavidade pi-
riforme e projetando-as a partir de uma linha verti-
cal que tangencia a borda do osso nasal [A18]. No en-
tanto, ha um nivel significativo de erro ao tentar uti-
lizar apenas uma técnica.

0 objetivo do trabalho é apresentar uma metodolo-
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gia de aproximacao do perfil sagital mediano do na-
riz e verificar sua coincidéncia com o perfil facial real
em tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC). Para isso, esse estudo descreve o desenvolvi-
mento de uma ferramenta para o programa aberto,
gratuito, Blender 3D* e seu addon ForensicOnBlen-
der [A33], criado com a finalidade de permitir a AFF
computadorizada.

9.2 Desenvolvimento da Técnica

0 presente estudo foi dividido em trés etapas, sendo
utilizadas 50 AFF em cada uma, totalizando uma
amostra de 150 TCFC com faces reconstruidas. As
aproximacoes foram efetuadas a partir da reconstru-
¢do tridimensional de cranios e faces extraidas de ar-
quivos DICOM. As tomografias pertencem a um banco
de dados que foi disponibilizado para uma série de es-
tudos relacionados a face humana e entre eles esta o
presente capitulo. Cada exame de TCFC foi importada
para o programa Blender utilizando ferramentas dis-
poniveis no addon ForensicOnBlender, capaz de re-
construir um modelo 3D em escala real dos tecidos
duros e moles.

Como o objetivo principal foi o de analisar a pro-
jecdo lateral e bidimensional do nariz, deste modo
utilizou-se apenas os marcadores de espessura de te-
cidos moles faciais no plano sagital, dispensando os
demais. Tais espessuras seguem a tabela proposta
por De Greef et al. (2006) [A2]

Para proceder com as aproximagdes no meio digi-
tal os autores optaram pelo addon ForensicOnBlen-
der, que por sua vez ¢ parte do addon OrtogOnBlen-
der [A27], uma solugdo que roda sob a interface do
Blender e fornece uma série de opgdes nao presentes
na versao nativa do software, como a digitalizacédo de
objetos por fotografias (fotogrametria, SfM) [A28], re-
construgdo de tomografias computadorizadas [A26],
célculos booleanos® de superficies complexas, den-
tre outros.

“9 https://blender.org/
50 http://www.ciceromoraes.com.br/blog/?p=1840

9.2.1 Primeira Etapa

A primeira etapa consistiu em aproximar o perfil de
50 individuos utilizando duas proje¢des, uma baseada
no método de Manchester e outra no método russo
[A18]. O objetivo da técnica mista é gerar uma es-
trutura coerente com as duas abordagens, evitando
imprecisdes comuns encontradas quando utilizadas
uma das técnicas separadamente. No caso da meto-
dologia de Manchester, é comum estimar uma pro-
jecdo exacerbada do nariz, enquanto na abordagem
russa, um nariz menor do que o original [A42].

Em todos os casos optou-se por utilizar a mesma ta-
bela de marcadores de espessura de tecido mole, ba-
seada em levantamento realizado em individuos vi-
vos de ancestralidade européia [A2] e com IMC me-
diano. Em linhas gerais, mesmo que os individuos
em questdo ndo pertencessem a essa ancestralidade,
as divergéncias de reconstrucdo com tabelas dife-
rentes ndo comprometem a estrutura geral da face,
como demonstrado em estudos anteriores (Wilkin-
son 2004, p. 149-156) [A46].

Ainda sobre esse topico, a pesquisa tem como foco
principal a regido do nariz, sendo esta sob pouca in-
fluéncia dos marcadores de espessura do tecido mole.

Figural: Aproximacéo facial do perfil comparado com a face
real (tomografia reconstruida)

As 50 aproximacgoes faciais foram efetuadas de modo
cego, isto é, sem acesso ao modelo de tecidos moles,
mas apenas com o cranio disponivel. Apenas apos
ser realizada a estimativa da proje¢do do perfil, é que
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o modelo de tecidos moles era ativado e sobreposto,
permitindo a comparagdo da aproximacgido em rela-
cdo a face real (Fig. 1).

Figura2: Grade (em laranja) indicando os 50 pontos (em
verde) posicionados na intersecgéo da face

Para aferir a distancia entre o contorno estimado e o
real foi criada uma grade com 50 linhas, distribuindo
50 pontos na intersecgdo das linhas com o perfil da
face. Como o plano ignora o eixo X (lados) e distribuiu
igualmente as linhas no eixo Z (cima e baixo), a dife-
renca a ser observada se concentra no eixo Y (profun-
didade da face) (Fig. 2).

Outro conjunto de pontos foi alinhado da mesma
forma, mas usando como limite a linha da aproxima-
¢do facial (Fig. 3).

Gragas a limitaglo espacial e numérica foi possivel
comparar um numero igual de pontos (50) nas 50 re-
construcgdes (Fig. 4). A comparacdo feita foi a di-
ferenca entre a aproximacgéo em relagéo a face real.
Desse modo, se o ponto da reconstrugdo estivesse
“anteriorizado” em relagéo a face real, ou deslocado
positivamente em relagdo ao eixo Y, o valor do es-
paco seria positivo e caso o ponto da reconstrugao
estivesse mais para posterior em relacédo a face real,
ou negativo no eixo Y, o valor seria negativo. Desta
forma, dependendo do resultado, é possivel saber se
a face reconstruida é mais inflada ou manos inflada
em relagdo a face real.

A andlise dos dados (Fig. 5) e o levantamento das mé-
dias para cadaum dos 50 pontos distribuidos ao longo

S

/

Figura3: Pontos da aproximagio facial distribuidos ao
longo da grade

Figura4: Comparagéo da face real (em verde) em relagéo a
face aproximada (em amarelo)

9.2. Desenvolvimento da Técnica
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Figura5: Média da diferencga da face aproximada em relagio
areal nos 50 pontos levantados em 50 faces
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da face evidenciou que a reconstrugao facial, em li-
nhas gerais, era menos proeminente que a face real,
isto é, as reconstrugdes se mostraram um pouco me-
nor do que o contorno real dos tecidos, exibindo va-
lores negativos na maioria dos resultados. As maio-
res discrepancias se localizam na regido da base do
nariz e no mento, que devido a inclinagéo dessas fa-
ces, em relacdo ao plano de frankfurt (horizontais),
propiciam maiores distancias tanto na base do nariz,
quanto no mento, onde as linhas sio bastante inclina-
das. Isso faz com que a diferenga entre os pontos seja
significativamente maior se comparadas as regides
perpendiculares ao plano de alinhamento, como os
dois primeiros tergos da face. Analisando aregido dos
labios, nota-se que essa também segue essa logica,
com o agravante de ndo haver um padréo de posicio-
namento do paciente, como em relacdo ao selamento
ou ndo dos labios.

De posse das distancias, ainda se fez necessédrio men-
surar o nivel de compatibilidade visual entre a face
reconstruida e a face real. Para isso foi criado um for-
muldrio com a face real a esquerda e a reconstruida a
direita (Fig. 6), de modo que usudrios convidados es-
colhessem um valor de 1a 5 onde:

1. Totalmente incompativel (um NAO corresponde
em absolutamente nada com o outro);

2. Tragos de semelhanca (dificilmente identificd-
vel);

3. Razoavelmente semelhante (identificdavel);

4. Perfilsemelhante (bem identificdvel, porém com
detalhes diferentes);

Case2*

1 - Totally incompatible (one does NOT correspond at all 1o the other); 2 ~ Resemblance traits (hardly identifiable); 3
Reasonably similar (identifiable); 4 - Similar profile (well dentifiable, but with different details; 5 ~ Fully compatible (one
matches each other perfectly)

1 2 3 4 5

(©) © o ©) (@)

Figura6: Exemplo de escolha oferecida pelo questionério

5. Totalmente compativel (um corresponde perfei-
tamente com o outro).

11313
3 3

Low mcoqnmon

sfs

awrvpa
Case 1 mm—

Coso 2 Pm—
Case 3 EEE—
Case 4 IEE——

Unrecognizable

Recognizable
76.0%

Figura7: Resultado final da compatibilidade das aproxima-
¢oOes versus perfis reais em relacgdo as respostas dadas no
questiondrio

0 formulério foi respondido por 50 pessoas, das mais
variadas areas de atuacdo. O resultado final (Fig. 7)
mostrou que 76% das faces sdo reconheciveis (3-4),
22% das faces podem ser reconhecidas, mas com difi-
cil identificacéo (2) e 2% das faces ndo podem ser re-
conhecidas (1).

Ainda que haja muita polémica relacionada ao grau
de sucesso de reconhecimento relacionado a faces
aproximadas [A39] com a técnica utilizada neste ca-
pitulo, mesmo se utilizados os valores mais robustos
(3-4), o grau de compatibilidade é compativel com os
casos de sucesso apregoados por Wilkinson (75%), Ga-
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tliff (70%) e Neave (50-60%).

No entanto, mesmo que o objetivo de boa compatibili-
dade tenha sido alcangado, é inegavel, tanto do ponto
de vista estatistico, quanto visual, que as técnicas de
aproximacdo tém problemas e estes podem compro-
meter todo um trabalho de aproximacéo, se ndo fo-
rem resolvidos ou, ao menos, reduzidos.

9.2.2 Segunda Etapa

Depois de efetuadas as primeiras 50 reconstrugoes,
as mesmas foram detalhadamente analisadas e com-
paradas com as faces reais. Em linhas gerais, os dois
métodos de aproximagdo nasal apresentaram bons
resultados, como ¢é observado na forma da estrutura
desenhada pelas linhas do método russo e a diregdo
da base do nariz, apontada pela crista nasal. No en-
tanto, mesmo quando as duas abordagens resulta-
vam em formas parecidas, a aproximagio néo neces-
sariamente acompanhava o perfil real.

|
26.36m

l66°
fﬁ

Figura8: Levantamento espacial da regido nasal, composto
por dois tridngulos, um com dados da regido 6ssea e outro
com dados complementares do tecido mole.

Uma vez que a maioria das reconstrugdes efetuadas
pelos autores vém de cranios provenientes de foto-
grametria e esta aborda aspectos externos do mesmo,
o grupo optou por analisar a estrutura do osso nasal
e a sua possivel relagdo com a forma do nariz (Fig. 8).

Foram criados dois triangulos, um superior baseado

Figura9: Esquema utilizado no levantamento espacial da
Segunda Etapa

no nasion (N), no rhinion (RHI) e no limite méximo da
abertura nasal no eixo Y. O outro triangulo comple-
mentar é baseado no rhinion, no pronasale (PRN) e no
limite maximo da abertura nasal (Fig. 9).

Com a técnica apresentada, o objetivo da Segunda
Etapa foi estimar a posigdo do pronasale no eixo Y (an-
terior), uma vez que a técnica mista de projecéo fa-
lhou em algumas situagdes testadas, ainda que hou-
vesse uma convergéncia de tragado.

Aperture and Base
@ Aperture % Base

FiguralO: Dados das 50 faces, mostrando uma predominan-
cia de maior comprimento da Base em relagéo a Aperture

Das 50 reconstrugdes analisadas, a grande maioria
contava com a variavel Base maior do que a Aperture
(Fig. 10). Em apenas 5 casos o contrario aconteceu,
mas em apenas dois deles (4%) a diferenca foi leve-
mente maior do que 1 mm. Todos os outros 3 a di-

9.2. Desenvolvimento da Técnica
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ferenca foi menor do que 1 mm, podendo ser classi-
ficado como coincidente em parametros de recons-
trugdo facial, ou seja, dos 50 casos, em 48 a Base era
maior ou igual a Aperture. Na média geral dos resul-
tados, a Base é 12% maior do que a Aperture e isso for-
nece um dado importante para estabelecer a distan-
cia da projec¢do do ponto pronasale no eixo Y.

» 7

£
%

Figurall: Resultados médios de distancias e graus da Base
e da Aperture (Nao estd na escala!)

Analisando apenas os dados estatisticos da regido na-
sal das 50 faces tomografadas, foi possivel extrair um
gabarito geral (Fig. 11), com a extensdo média da Aper-
ture de 30.70 mm e desvio padrédo de 3.65 mm, o0 an-
gulo médio em relacgéo a Base é de 53.20°, com desvio
padrdo de 5.40° e o comprimento médio da Base é de
34.50 mm com desvio padréo de 3,11 mm.

Das 50 faces, 37 (74%) mantiveram o pronasale dentro
da regido do desvio padréo de modo satisfatorio (Fig.
12). Um achado interessante é que pouco mais da me-
tade das reconstrucdes que nao se adequaram a esse
intervalo eram pertencentes a individuos com idade
avangada, exibindo perda de estrutura como defici-
éncia da maxila, com protese total ou outras condi-
¢Oes atipicas. Pouco menos da metade dos narizes de
individuos adultos jovens, sem intervengio ou perda
de estrutura, também ndo se adequaram ao gabarito
geral.

Nessa etapa, buscou-se utilizar a média de projecdo
(gabarito) como apoio para o tragado do nariz, mas
aquela estrutura servia como ponto de partida para
uma projecio baseada em valores especificos do cra-
nio em questao.

Figural2: Teste posterior do grafico de distancias, graus e
desvios padrao (gabarito) em algumas faces

Figural3: Posicionamento e ajuste do gabarito naregido na-
sal
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Paratragar o nariz com a primeira abordagem do mé-
todo complementar, primeiro se projeta com as duas
abordagens cldssicas (método russo e de Manches-
ter). Em seguida, importa-se a estrutura do gabarito
posicionando seu canto na regido mais extrema da
abertura nasal (Fig. 13, A). Posteriormente, faz-se a
rotagdo do gabarito apontando-o para o rhinion (Fig.
13, B). Em modo de edigéo, move-se o ponto superior
da linha da Aperture até o rhinion (Fig. 13, C), uma
vez ajustada, faz-se uma cdpia da estrutura rotacio-
nando com o fulero no canto. Dai, cria-se uma estru-
tura perpendicular e a posiciona mais ou menos a 12%
do espaco total da distancia da abertura. Neste caso a
distancia era de 31,70 mm e a margem foi de 3.30 mm.
Com a extenséo a linha do pronasale coincidiu com a
meédia geral estatistica da ponta do nariz (Fig. 13, D).

44 L
Figural4: Comparacdo da aproximacgdo em relacao a face
real

Além da projecdo do pronasale, a abordagem também
estudou a distancia média da columella, que seria de
8.80 mm com um desvio padrdo de 1.40 mm. Feito
isso, o nariz é tragado e posteriormente é feita a com-
paracgdo com a face real (Fig. 14).

Diferente da abordagem anterior, que mensurou os
dados de todo o perfil, desta feita apenas da regiéo es-
tudada, compreendendo desde o marcador do nasion
até o mid-philtrum em um total de 25 pontos. Nova-
mente, foram capturados os valores apenas do eixo
Y e a comparacéo foi feita a partir da reconstrugédo
facial, ou seja, se a reconstrugdo fosse mais inflada
(com mais espessura de tecidos), os valores seriam
positivos, se fosse menos inflada (com menos massa),
os valores seriam negativos (Fig. 15).

Das 50 aproximagdes feitas nessa etapa (New
Method), foram levantados todos os desvios padréo
da regido que compreendia do nasion até o mid-
philtrum em relagdo a mesma regido nas primeiras

R

V1 \ . > ]
oL

Figural5: Grade com 25 pontos,.contendo dados do nariz
original e da aproximacéo distribuidos na intersegéo das li-
nhas nasais dos tecidos

A New Method SD @ Old Method SD

0,

Figural6: Resultado dos desvios padrdo na comparagdo
com a metodologia cléssica (0ld Method) versus a metodo-
logia adaptada da Segunda Etapa (Nem Method)

9.2. Desenvolvimento da Técnica
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50 reconstrugdes (Old Method). Os valores foram
organizados pela ordem, onde os maiores apareciam
primeiro pela esquerda e os menores de modo des-
cendente para a direita (Fig. 16). Em linhas gerais a
correcdo na metodologia propiciou valores menores
no desvio padrdo, permitindo uma aproximagao mais
coerente com a face original.

4 New Method AV @ Old Method AV

6,

Figural7: Resultado das médias na comparacdo com a me-
todologia classica (Old Method) versus a metodologia adap-
tada da Segunda Etapa (New Method)

Além do desvio padrdo também foi calculada a média
geral dos pontos em milimetros e a nova metodolo-
gia também se saiu melhor do que a classica. A abor-
dagem testada propiciou uma tendéncia maior de re-
ducdo ao se langar méo das ferramentas estatisticas
(Fig. 17).

9.2.3 Terceira Etapa

Apesar de uma melhora visual e estatistica, a abor-
dagem da Segunda Etapa ainda contava com alguns
problemas relacionados a projecéo, sendo esses evi-
denciados pelos marcadores préximos a columella e
ao mid-philtrum.

Mesmo com uma boa compatibilidade da projegdo
do pronasale no eixo Y, algumas vezes a discrepan-
cia se fazia presente no eixo Z (altura), geralmente
deslocando a ponta da reconstrugéo nasal para cima,
some-se a isso uma constante diferenca de espessura
entre o informado na tabela de espessura de tecido

Figural8: Alguns resultados da reconstrugdo mostraram
um deslocamento da columella das aproximacgoes no eixo
Z, bem como uma significativa diferenca do mid-philtrum
no eixo Y. Ambas as incongruéncias se refletem no levanta-
mento da grade, em especial a do pronasale, pois gera gran-
des discrepéancias na comparagéo linear horizontal

mole (De Greefe. al. 2006) e a espessura real, na mai-
oria das vezes mais inflada e o resultado sdo distan-
cias mais acentuadas nas linhas que levantam os da-
dos do eixo X (Fig. 18).

Frente ao problema do deslocamento da columella e
do mid-philtrum foram levantados os dados estatis-
ticos da distancia da columella em relacéo ao tragado
feito pela espinha nasal anterior. O resultado foi uma
meédia de 4.80 mm abaixo do tragado, com um des-
vio padrdo de 1.60 mm. Ja na regidao do mid-philtrum
houve uma diferenga média de 4.00 mm a mais do que
o proposto pela tabela utilizada, com um desvio pa-
dréo de 2.10 mm. Ap6s essas andlises foram efetuadas
outras 50 aproximagcdes faciais com a nova aborda-
gem (Fig. 19). Com essas novas correcdes foi possivel
“amarrar” as proje¢6es em mais pontos, utilizando os
proprios dados fornecidos de modo customizado pe-
los ossos do nariz.

Houve uma significativa redugdo do desvio padrao
médio dos pontos relacionados a regido do nariz, in-
dicando uma maior coeréncia das reconstrugdes em
relagdo a face real. Quando a metodologia proposta
na Terceira Etapa (New+Comp) é comparada com a
metodologia cldssica mista (0ld Method) ha uma me-
lhora significativamente grande nos numeros (Fig.
20).
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Mid-
Philtrum

Figural9: Gabarito final proposto na Terceira Etapa, com a
adicdo da linha de distancia média da projecdo pelo osso
da crista e pelo incremento de espessura no mid-philtrum
(N&o esta na escala!)

* New+Comp.SD A New Method SD @ Old Method SD

0,

Figura20: Resultado dos desvios padrdo na comparacio
com a metodologia classica (0Old Method) versus a meto-
dologia adaptada da Segunda Etapa (Nem Method) versus
ametodologia adaptada na Terceira Etapa (New+Comp)

* New+Comp.AV A New Method AV @ Old Method AV

-6,

Figura2l: Resultado das médias na comparagéo com a me-
todologia classica (Old Method) versus a metodologia adap-
tada da Segunda Etapa (Nem Method) versus a metodologia
adaptada na Terceira Etapa (New+Comp)

Na média geral houve uma pequena melhora em re-
lagdo a Segunda Etapa, no entanto aqui o progresso é
menos visivel posto que em linhas gerais a média ndo
contém dados muito robustos quando as melhores se
concentram em poucos pontos, como no caso daque-
les relacionados a columella e ao mid-philtrum (Fig.
21).

As melhorias ficam mais evidentes quando o histo-
grama € analisado, pois vé-se claramente que uma
grande concentracgdo de desvios padrdo em pequenos
valores, como o0 0.5, 0 1.0 e 0 1.5, diferente das demais
abordagens anteriores, onde temos maior concentra-
¢do emvalores maiores e a presenca de resultados em
grandes valores como 5.0-5.5 no caso da abordagem
presente na segunda etapa e 6.5 na abordagem clas-
sica, frente ao extremo de 3.5 da abordagem final pro-
posta neste capitulo (Fig. 22).

9.2. Desenvolvimento da Técnica
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Histogram

M New+Comp. SD (contagem) M New Method SD (contagem)
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Figura22: Histograma composto pelas trés metodologias
abordadas e propostas no estudo

9.3 Reconstruindo a Regido do Nariz
no ForensicOnBlender

A passo-a-passo descrito neste capitulo pode ser exe-
cutado no OrtogOnBlender a partir da versdo 2021-12-
12, caso o sistema conte com um numero anterior ¢
necessario que o mesmo seja atualizado, sob a pena
de néo funcionamento da importagéo do gabarito de
projecédo nasal.

Figura23: Projec¢do nasal utilizando as metodologias classi-
cas

0 usuario pode proceder normalmente com a colo-

cagdo dos marcadores de espessura de tecido mole e
como a proje¢do mista do nariz (Fig. 23). A técnica
complementar é justamente isso, uma técnica que
complementa outra ja existente, grosso modo, trata-
se de um complemento de correcdo das abordagens
ja conhecidas.

Import CSV Sheet:

fhome/linux3...vi/ 45 =

T Generate Soft Tissue Markers!

Hide Names

Figura24: Novo botdo inserido na interface do ForensicOn-
Blender, responsavel pela importagéao do gabarito final pro-
posto na Terceira Etapa

Assim que a projegdo inicial é feita o usudrio conta
com um novo botdo disponivel a partir da versdo su-
pracitada, o “Nose Projection”, que importa um gaba-
rito de projecédo nasal, criado a partir dos estudos efe-
tuados em 150 reconstrugoes faciais (Fig. 24).

Figura25: Gabarito importado na cena

Ao clicar no botdo “Nose Projection” uma estrutura
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em linhas é importada na cena (Fig. 25) e posicionado
logo afrente daface eum pouco a esquerda da mesma
(ou a direita do observador), de modo que a visualiza-
¢do e manipulagéo é feita pela vista direita ortogra-
fica (NumLock 3).

ES

Figura26: Separacdo das partes inferiores do gabarito para
posterior utilizagdo

Antes de mais nada, o usudrio ¢ orientado a separar
os dois elementos inferiores relacionados a columella
e ao mid-philtrum, de modo a nédo rotaciona-los na
etapa posterior (Fig. 26).

Right Orthographic
(1) Collection | Nose_Projection

Figura27: Posicionamento do gabarito

E quase certo que a estrutura importada tenha que
serrotacionada, de modo a alinhar o limite (borda) da
abertura a direita com o apontamento dos limites su-

periores com o 0sso nasal em diregéo ao ponto end of
nasal (Fig. 27).

Figura28: Duplicacéo e separacio da Aperture

Em seguida € necessario entrar em modo de edigéo,
trocar para edge e selecionar a linha superior, copia-
la (Shit+D, Esc) e separa-la da estrutura. O objetivo é
criar um novo elemento, mantendo o gabarito origi-
nal intacto (Fig. 28).

Figura29: Ajuste dimensional da Aperture

Assim que o elemento é separado, € necessdrio sair
do modo de edigdo, selecionar o objeto que fora sepa-
rado (alinha), entrar em modo de edigdo, mudar para
o tipo de selegdo vertex e estender o vértice superior
até o ponto end of nasal (seta superior). Essa linha
representa a Aperture do cranio cujo a face serd re-
construida (Fig. 29).
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Figura30: Duplicacédo da Aperture resultando na Base e ro-
tacdo compatibilizada a projecdo anterior

A linha (branca) é entdo copiada e rotacionada de
modo que acompanhe o angulo da projecéo da espi-
nha nasal (pontilhado amarelo) (Fig. 30).

Figura3l: Adi¢do da média de incremento

Alinha copiada e rotacionada agora representa o ob-
jeto Base e 0 mesmo em média é 12% maior do que
a Aperture. Sendo assim, é necessario criar um ele-
mento grafico que informe a distancia a ser incre-
mentada, no caso ilustrado neste material, um vér-
tice foi extrusado de modo a criar uma linha perpen-
dicular, essa foi duplicada e afastada até contar com
uma distancia préxima ou igual a 12% da linha princi-
pal (Fig. 31). Para mensurar a distancia foi utilizado o

addon Measurelt disponivel na configuracdo padréo
do OrtogOnBlender.

Figura32: Ajuste da posicédo da columella

Uma vez que a projecao béasica do pronasale foi efetu-
ada, é chegado o momento de trabalhar com as estru-
turas que foram separadas anteriormente, primeiro
posicionando a média e desvios padrdo da columella
(em laranja) (Fig. 32).

Figura33: Ajuste do mid-philtrum

E em seguida com a complementa¢do do mid-
philtrum, posicionando a estrutura no limite do mar-
cador de espessura de tecido mole. Com isso todos os
dados e limitagdes da proje¢éo nasal estardo disponi-
veis para o usudrio proceder com o tragado do nariz
(Fig. 33).

0 tragado segue a partir do limite do ponto end of
nasal, em direcdo ao limite do pronasale estabele-
cido pela linha Base (Aperture+12%). E importante in-
formar que trata-se de uma abordagem estatistica,
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4 End of nasal

" 5 Midphitum
/ﬂwfm ipmargin S Midphitrum
CAb \ ARV |
Figura34: Tragado do tecido mole nasal até o pronasale pro- 4
jetado pelo gabarito xsfcylnprggwrv I
(W
com o apoio da direcdo apontada pela espinha nasal. Figura35: Tragado até a columella proposta pelo gabarito

No caso especifico do nariz aqui reconstruido, vé-se
que o seu limite coincide com um desvio padrio a es-
querda, ou seja, esta dentro da regido tangenciada
pela maioria dos narizes levantados no estudo, logo,
logo, a aproximacéao tem uma boa chance de sucesso.
(Fig. 34)

0 tragado continua, passando pelo limite Y estipulado
pelo pronasale, até a columella. Aqui respeitou-se o
limite médio, mas hd uma regido de tolerancia limi-
tada pelos desvios padréo (Fig. 35.

A ultima por¢do limitada pela metodologia com-
plementar é aquela limitada pelo mid-philtrum e a
mesma também apresenta uma média com desvio
padréo (Fig. 36).

Ao final, tem-se o nariz aproximado fornecendo uma
importante regido do perfil do individuo (Fig. 37).

Apoés a aproximacgédo a visualizagdo do tecido mole
foi acionada e 0 mesmo correspondeu ao tracado de
modo muito compativel (Fig. 38). Caso se utilizasse
apenas a aproximacdo cldssica o pronasale estaria
significativamente mais deslocado para frente, o que

é significativamente comum no método de Manches- 4
ter, por exemplo. /(é, pper ip argin
JAT T
Figura36: Tracado até o mid-philtrum proposto pelo gaba-
rito
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N

Figura37: Tragédo final da aproxiagao facial

Figura38: Comparacdo entre a aproximacao e a face real

9.4 Discussao

Embora a aproximacdo complementar tenha resul-
tado em uma melhora significativa nos contextos es-
tatisticos e visuais, o estudo se deparou com casos
onde a estrutura nasal de alguns individuos néo se
adequaram totalmente a forma real. Ainda que o nu-
mero de resultados incompativeis tenha sido muito
pequeno, mais estudos precisam ser implementados,
de modo a compreender os motivos claros acerca das
incompatibilidades. Os aspectos mais 6bvios obser-
vados foram a inclinagdo para baixo nos narizes de
idosos e individuos que perderam parte dos dentes
ou da estrutura da maxila. Individuos com dentadura
também geram um nariz que ndo se adequa aos limi-
tes de um desvio padrdo bilateral, mas isso pode ser
explicado pelo incremento de massa na estrutura 6s-
sea implementada pela prépria dentadura.

9.5 Conclusao

A aproximacdo nasal cléssica fornece base para re-
construgdes compativeis com a face real, no entanto,
mesmo quando hd uma convergéncia entre o método
de Manchester e o método russo, a probabilidade de
gerar um nariz incompativel com o real ainda é sig-
nificativa. Ao se complementar as duas técnicas com
corregoes estatisticas houve uma melhora significa-
tiva na forma e uma grande redugéo da diferencga es-
tatistica entre o nariz aproximado e o real.
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