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O presente capítulo tempor objetivo apresentar os resultados de um
estudo efetuado com 33 exames de tomografia computadorizada de
feixe cônico (TCFC) anônimas. O estudo procurou investigar estru-
turas cranianas, em projeçãomédia ortogonal (2D) a fimde que fun-
cionassemcomopreditores para a dimensão de importantes regiões
frontais da face como a posição das pupilas, linha central dos lábios
(ch-ch), asas nasais e outros, a partir demodelos tridimensionais do
crânio.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

4.1 Introdução
Há tempos que a face, e suas proporções, são largamente estudadas.
Inúmeras abordagens propõemdeterminar qual é a relação ideal en-
tre as estruturas anatômica como lábio, nariz e orbita entre si e qual
a proporção exata entre estruturas ósseas e tecidos moles, dentre
esses podemos citar medidas áureas21, cefalometrias22 entre outros
estudos23 já desenvolvidos.

No campo das ciências forenses, é de extrema importância conhecer
profundamente a morfofisiologia dos tecidos e seu posicionamento

21 https://www.medisculpt.co.za/golden-ratio-beautiful-face/
22 https://blog.dentalcremer.com.br/cefalometria-e-ortodontia-parte-i/
23 https://www.nature.com/articles/srep45340
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tridimensional na face para que profissionais como: designers, ar-
queólogos, paleontólogos, cientistas forenses, entre outros, possam
analisar e/ou recriar a aparência de humanos e outros animais com
precisão. Esses conhecimentos também são aproveitados no vasto
campo da cirurgia e próteses faciais é imprescindível a predição dos
movimentos a serem realizados nos pacientes candidatos a procedi-
mentos cirúrgicos. Procedimentos que visam restabelecer a função
e determinar harmonia facial, sendo que a soma desses dois fatores
trazem ao paciente um conceito de beleza de acordo com a região
em que vive, cultura e época que se encontra. Sem o conhecimento
preciso das proporções entre as estruturas citadas e a face é impos-
sível se chegar a um resultado satisfatório. Apesar das poucas refe-
rências claras entre algumas estruturas e o crânio, a relação entre
essas e a aparência do indivíduo é muito acentuada. Dentre essas
estruturas anatômicas relevantes na face três delas se destacam e
são alvo deste estudo.

Nariz: Encontra-se no centro da face tanto no sentido vertical como
horizontal, ou seja, é a estrutura predominante no terço médio da
face. Tem a nobre função de inspirar o ar, filtrá-lo e aquecê-lo,
preparando-o para ser recebido pelos pulmões. É peça fundamental
para um dos 5 sentidos sensoriais humanos, o olfato, sendo consti-
tuído por osso, cartilagens, tecido adiposo e pele.

Lábios: Localizam-se no terço inferior da face, logo abaixo e cen-
tralizado em relação ao nariz.Exerce inúmeras funções como: fona-
ção, sucção, promoção do selamento da boca entre o meio interno
e o meio externo, auxiliam na mastigação e na fonação. Variam de
cor e espessura de acordo coma ancestralidade, e são estruturas ex-
tremamente valorizadas por nós seres humanos comcaracterísticas
estéticas importantes. É compostomajoritariamente pormúsculos,
glândulas e recoberto por mucosa.

Órbitas: Grandes cavidades que abrigam o globo ocular e são cons-
tituídas por partes de diversos ossos da face e do crânio que se si-
tuam no terço médio da face uma ao lado direito e outra ao lado es-
querdo separadas pela raiz nasal. Em vista axial, tem formato pira-
midal sendo que a base situa-se na face e é visível ao observador e
o ápice na porção intracraniana. A órbita é o arcabouço ósseo onde
alguns músculos são alojados ou tem sua origem tais como: mús-
culos extraoculares são um grupo de seis músculos extrínsecos do
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olho. Eles são: reto superior, reto lateral, reto inferior, reto medial,
oblíquo superior e oblíquo inferior. Localizados dentro da órbita,
eles circundam o globo ocular completamente, facilitando seus mo-
vimentos em várias direções emúsculo orbicular do olho que abrem
e fechamas pálpebras. A órbita tambémaloja o aparelho lacrimal e o
importantenervoóptico responsável em levaros estímulos captados
pelo órgão ocular até o sistema nervoso central onde a informação
será processada.

4.2 Materiais eMétodos

Figura1: Capturas de telas com o posicionamento dos globos oculares voxel data, pro-
cesso de mensuração e exemplo predictivo das estruturas da face

O trabalho contou com 33 tomografias helicoidais (CT-Scan) e feixe
cônico (TCFC) que foram reconstruídas no ambiente Blender 3D24

através do add-on OrtogOnBlender [A18]. O trabalho faz parte de
umprojeto aprovadopelo CEP-UFU (CAAE: 52592021.3.0000.5152) que
visa as técnicas de reconstrução facial forense digital a partir de to-
mografias computadorizadas. Sendo a amostra composta por exa-
mes anônimos em banco de dados próprio, nenhum ser humano foi
exposto à radiação com finalidade de pesquisa.

Inicialmente trêsmalhas foram reconstruídas demodo automático:
tecido mole, osso e dentes [A19], utilizando o banco de dados pré-
configurado, que é acionado segundo o modelo do tomógrafo. A re-
construção das malhas utiliza a escala hounsfield (threshold) com
valor único e gera um modelo na escala de 1 Blender Unit = 1 mm,

24 https://www.blender.org/
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próprio para impressão 3D e compatível com aquele utilizado por bi-
omodelos médicos. Em face da limitação da reconstrução das ma-
lhas, que não contempla uma satisfatória segmentação automática
do globo ocular, os autores optaram por reconstruir o voxel data
[A21] da tomografia, demodo a visualizar tal estrutura (Fig. 1). Todos
os planos (axial, coronal e sagital), bem como o elementos de visua-
lização interativa do volume (Voxel_Boolean) foi parenteado àmalha
Bones, correspondente ao crânio reconstruído. A manobra permi-
tiu ao operador da interface alinhar o crânio ao plano de Frankfurt,
ao passo que todos os demais elementos, inclusive o tecido mole já
“parenteado”, isto é, que seguemasmodificações de posicionamento
e rotação que forem atribuídas ao crânio. Uma vez que a cena seja
pré-configurada, com as malhas e o voxel data alinhados ao plano
de Frankfurt, o operador posicionou uma esfera no local do globo
ocular, fazendo pequenas alterações na escala dos eixos, de modo
a adequar o modelo ao volume correspondente. Para que a esfera
se encaixasse ao volume desejado, o operador precisou alterar cons-
tantemente a área visível do voxel, demodo a fazer pequenos ajustes
até que o alinhamento se compatibilizasse.

Todos os pontos utilizados no presente capítulo (Fig. 2) seguiram
a publicação A standardized nomenclature for craniofacial and fa-
cial anthropometry de Caple e Stephan 2016 [A4]. Pequenas esferas
foram posicionadas em planos ortogonais (2D) em eixos diferentes,
nos pontos de mensuração desejados (Fig. 3). A ferramenta Measu-
reit25 foi utilizada para o levantamento dos espaços. Para verificar
a capacidade preditiva de dimensões cranianas para as estruturas
que são alvo desse trabalho, foram testadas as correlações entre as
seguintes medidas lineares e a posição real dos pontos anatômicos
procurados.

25 https://docs.blender.org/manual/en/latest/addons/3d_view/measureit.html
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Figura2: Pontos e distâncias utilizadas no capítulo

Figura3: Processo de mensuração e exemplo predictivo das estruturas da face
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4.3 Resultados
4.3.1 Posicionamento do Globo Ocular

Para o posicionamento do globo ocular na órbita foram abordados
os três eixos de deslocamento: X, Y e Z, em face da complexidade
estrutural e da grande variação, principalmente no eixo Y.

Posicionamento no Eixo X (Posição horizontal)

Figura4: Gráfico comparativo entre asmedidas reais e as projeções do centro volumé-
trico das órbitas no eixo X

Inicialmente, mensurou-se a distância entre o ponto orbital fronto-
malar (fmo) e o centro volumétrico da órbita (ortogonal, apenas no
eixo X). A média da distância frontal ortogonal foi de 16,41 mm com
desvio padrão de 1,06 mm. Outra forma de se chegar à distância en-
tre os centros dos globos oculares é mensurar o espaço (apenas no
eixo X) entre os pontos orbitais frontomalares (fmo-fmo) e multipli-
car por 0,6579 (correspondente a 65,79%), com desvio padrão de 1,52.
Esta foi a melhor compatibilidade encontrada entre as projeções.

Há ainda apossibilidade de se projetar o centro dos olhos a partir dos
dentes 16 e 26 (também ortogonal, apenas no eixo X), com desvio pa-
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drão de 4,09, uma projeção commenor grau de precisão em relação
ao espaço fmo-fmo,mas bastante útil no caso de faltar uma parte da
maxila, de modo que a mesma possa ser projetada a partir dos da-
dos anteriores, ou seja, na falta de volume maxilar, pode-se utilizar
o espaçomédio de 16,41 mm ou o 65,79% do fmo-fmo para se projetar
a posição emc²-emc² (crista óssea na cervical dos dentes).

Posicionamento no Eixo Z (Altura)

Assim que o posicionamento do globo ocular no eixo X é estimado,
uma linha que corta a aresta superior da órbita pode ser traçada. A
partir da intersecção da linha vertical traçada e da aresta da órbita,
o centro do globo ocular no eixo Z vai se encontrar a uma média de
15,46 mm abaixo da mesma, com desvio padrão de 1,50.

Posicionamento no Eixo Y

Figura5: Gráfico comparativo entre asmedidas reais e as projeções do centro volumé-
trico das órbitas no eixo Z

Uma abordagem utilizando a média dos valores medidos, pode ser
traçada a partir de um corte (clipping border) efetuado ao meio do
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globo ocular já posicionado nos eixos X e Z, graças ao corte pode-se
ver a posição do globo em relação à aresta inferior do osso da ór-
bita. A partir do limite da borda externa da órbita uma linha vertical
é traçada e a média da posição limite da pupila está a 5,59 mm, com
desvio padrão de 2,51.

Outra forma de se saber a posição da pupila é mensurar a distância
(ortogonal, no eixo Y apenas) entre o hormion (ho) e os incisivos (inc)
emultiplicar por 0,8529 (ou 85,29%), comdesvio padrão de 3,94. O re-
sultado será a distância da pupila em relação ao hormion. Na ausên-
cia desta estrutura, no caso de crânios incompletos ou digitalizados
com áreas faltantes, uma forma de se saber a posição da pupila é ob-
servar a face pela lateral (eixo X) e traçar uma linha vertical a partir
da base do canino. Ainda que comuma precisãomenor do que a pro-
jeção pelo hormion anteriormente abordada, há uma grande chance
da pupila se encontrar lá, com um desvio padrão de 3,04.

Frente a variação nos dados, uma boa abordagem é cruzar a proje-
ção pela média com a inc-ho ou pela projeção com o canino, sempre
levando em consideração o desvio padrão.

4.3.2 Traçado Frontal das Asas doNariz

O traçado frontal das asas do nariz complementa o traçado lateral,
apresentado no capítulo Sistema Complementar de Projeção Nasal
em Reconstruções/Aproximações Faciais Forenses, já que o mesmo
é focado na parte mais anterior daquela estrutura.

Asa-Asa (Al-Al)

Foramestudadas cincoabordagensparaa largura limitedas asasna-
sais (al-al), inicialmenteamédiageral dadistância, cujo resultado foi
de 36,55 mm com desvio padrão de 4,62.

A melhor projeção a partir de outros dados anatômicos foi aquela
na qual somam-se a distância entre os caninos, mais a distância en-
tre os forames infraorbitais e multiplica-se o total por 0,4335 (ou
43,35%), com desvio padrão de 4,21. Tal projeção foi a que mais se
aproximou das distâncias reais. Na ausência da mandíbula ou dos
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Figura6: Gráfico comparativo entre as medidas reais e as projeções das asas nasais

dados dos forames mentuais, outra projeção possível é aquela que
utiliza o espaço entre os forames infraorbitais, multiplicando-o por
0,7388 (ou 73,88%) com desvio padrão de 6,10. Na ausência da man-
díbula ou de parte da maxila, uma outra abordagem por ser aquela
que multiplica o espaço fmo-fmo por 0,384 (ou 38,40%), com desvio
padrão de 4,12.

Há ainda outras duas possibilidades,mas ambas não recomendadas,
por conta da grande discrepância em relação àquelas apresentadas
anteriormente. Uma utiliza duas projeções a partir da distância en-
tre os caninos multiplicada por 1,0551 (ou 105,51%), com desvio pa-
drão de 14,53. A outra é multiplicar o espaço entre os forames men-
tuais por 0,8077 (ou 80,77%), com desvio padrão de 9,07.

Nasoespilane-Ponto da Curvatura Alar

A distância entre omarcador nasoespinale (ns) e ponto da curvatura
alar (ac) é, na média, 4,51 mm com desvio padrão de 2,05. Para o de-
senho de uma estrutura mais harmoniosa é imprescindível seguir a
projeção fornecida pelo traçado lateral do nariz, abordado no capí-
tulo supracitado.
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4.3.3 Traçado Frontal da Boca

Figura7: Gráfico comparativo entre as medidas reais e a projeção da boca

A linha chelion-chelion (ch-ch)média foi de 47,70mmcomdesvio pa-
drão de 5. A projeção que se mostrou mais promissora foi aquela
na qual se somou a distância dos forames infraorbitais, mais a dis-
tância dos forames mentuais, dividindo o resultado por dois. Outra
abordagem promissora foi o uso da distância entre os gônios (limite
frontal ortogonal máximo) dividida por dois. Na ausência da man-
díbula e até de parte da maxila, a distância ch-ch pode ser obtida a
partir da multiplicação da distância fmo-fmo por 0,5013 (ou 50,13%)
com desvio padrão de 4,02. Uma projeção mais subjetiva, pois se as-
senta em um posicionamento com um dos elementos aproximado é
aquela que utiliza a soma da distância entre as pupilas, mais a dis-
tância entre os dentes 13 e 23 (caninos), dividindo o resultado por 2.
Utilizando abordagem parecida e igualmente aproximada, pode-se
multiplicar a distância entre as pupilas por 0,6579 (ou 65,79%), com
desvio padrão de 1,52. Há ainda a possibilidade de se utilizar a proje-
ção direta dos forames infraorbitais e, commenor precisão, a proje-
ção dos forames mentuais.

Atenção: Oestudodopresente capítulo abordouapenas adistân-
cia chelion-chelion, ignorando a altura dos lábios, no entanto, ao
menos comaamostrautilizada, a alturados incisivos foi coerente
com a dos lábios em indivíduos jovens.
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4.3.4 Outras Projeções

Em trabalhos de aproximação facial forense, principalmente no âm-
bito arqueológico, é comum que algumas partes do crânio estejam
ausentes, em suamaioria a própriamandíbula. Ainda que as dimen-
sões da mandíbula sejam difíceis de se projetar, o estudo buscou
abordar esta e outras distâncias a partir de regiões disponíveis na
estrutura do crânio.

Glabela (Osso) e Regiões Inferiores

Glabela-Nasoespinale

A distânciamédia entre a glabela e o ponto nasoespinale foi de 59,58
mm com desvio padrão de 2,75. A projeção pode ser feita a partir
da multiplicação da distância fmo-fmo por 0,6276 (ou 62,76%) com
desvio padrão de 3,35.

Glabela - Incisivos

A distância média entre a glabela e os incisivos (dentes 11 e 21) foi
de 88,95 mm com desvio padrão de 3,06. A projeção pode ser feita a
partir da multiplicação da distância fmo-fmo por 0,9375 (ou 93,75%)
com desvio padrão de 5,10.

Glabela - Mento (Osso)

Adistânciamédia entreaglabela eomento foi de 125,91mmcomdes-
vio padrão de 6,11. A projeção pode ser feita a partir damultiplicação
da distância fmo-fmo por 1,3265 (ou 132,65%) com desvio padrão de
7,62.
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Nasion (Osso) e Regiões Inferiores

Nasion-Nasoespinale

A distância média entre o nasion e o ponto nasoespinale foi de 49,05
mm com desvio padrão de 2,86. A projeção pode ser feita a partir da
multiplicação da distância fmo-fmo por 0,5165 (ou 51,65%) com des-
vio padrão de 3,095.

Nasion - Incisivos

A distância média entre o nasion e os incisivos (dentes 11 e 21) foi de
78,42mmcomdesvio padrão de 3,65. A projeção pode ser feita a par-
tir damultiplicaçãodadistância fmo-fmopor0,8264 (ou 82,64%) com
desvio padrão de 5,06.

Nasion - Mento (Osso)

A distância média entre o nasion e o mento foi de 115,38 mm com
desvio padrão de 7,04. A projeção pode ser feita a partir da multipli-
cação dadistância fmo-fmopor 1,2154 (ou 121,54%) comdesvio padrão
de 8,11.

Mandíbula

Para a dimensão da mandíbula, utilizou-se o espaço entre os inci-
sivos (11 e 21) e o mento (osso). A distância média foi de 36,96 mm
com desvio padrão de 4,46. Uma aproximação pode ser feita multi-
plicando a distância entre a glabela e o incisivo por 0,4157 (ou 41,57%),
com desvio padrão de 5,33. Ainda na abordagem vertical há também
a possibilidade de multiplicar o espaço entre o nasion e o incisivo
por 0.4712 (ou 47,12%), com desvio padrão de 5,56. Caso alguma parte
esteja faltante no contexto vertical, pode-se multiplicar a distância
fmo-fmo por 0,389 (ou 38,90%), com desvio padrão de 4,83.
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Figura8: Gráfico comparativo entre as medidas reais e a projeção da mandíbula

Gônios e Limites das Órbitas

Figura9: Gráfico comparativo entre as medidas reais fmo-fmo e go-go

O estudo encontrou uma relação significativa entre os gônios e os
limites das órbitas, oferecendo base para a projeção tanto de um
quanto de outro no caso de regiões faltantes.
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4.3.5 Proposta de Protocolo para Traçados Frontais da
Face

Atenção: As instruções que serão dadas a seguir são orientadas
a usuários avançados do OrtogOnBlender.

Figura10: Alinhamento do crânio ao plano de Frankfurt com correção da rotação nas
órbitas

Inicialmente é necessário importar o crânio e posicioná-lo no plano
deFrankfurt (Fig. 10, A),manualmente ou comas ferramentasdispo-
níveis para tal tarefa no OrtogOnBlender. Como o trabalho de apro-
ximação é voltado para a porção frontal da face, é uma boa prática
ficar atento a um possível desalinhamento das órbitas (Fig. 10, B) e,
caso isso ocorra, fazer a correção no eixo Z, de modo que as duas se
alinhem damelhor forma possível (Fig. 10, C).

Partindo da parte superior do crânio, o primeiro passo pode ser a
projeção do centro do globo ocular. Inicialmente o usuário pode adi-
cionar duas linhas verticais (Vertical Center Line do OrtogOnBlen-
der) passando pelo ponto fmo de cada lado (Fig. 11 à esquerda) e
copiá-las, deslocando a da esquerda em 16.40 positivamente no eixo
X (Shift+D, X, 16.42, Enter) ea da direita negativamente no mesmo
eixo X (Shift+D, X, -16.42, Enter) (Fig. 11 ao centro). Assim que as
linhas são posicionadas o usuário pode redimensioná-las em Z (S,
Ctrl+D, X, 16.42, Enter e mover o mouse até chegar à dimensão de-
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Figura11: Projeção do eixo dos globos oculares pela média no eixo X

sejada), de modo a compor um gráfico com limitadores (Fig. 11 à di-
reita). Uma sugestão para criar tal efeito é juntar as linhas com o
Ctrl+J, entrar em modo de edição e acessar o comando Subdivide,
com a tecla F3. Depois de criar os dois novos vértices, basta ligá-los,
selecionando-os e em seguida pressionando F, isso deve ser feito de
dois em dois para que a linha (edge) seja criada como ponto entre os
vértices.

Figura12: Projeção do eixo dos globos oculares pela distância do fmo-fmo

Para reforçar o alinhamento, utilizando uma abordagem baseada na
proporção, o usuário pode selecionar as linhas que passam pelos
pontos fmo, criadas anteriormente, copiá-las, juntá-las comoCtrl+J,
entrar em modo de edição, para forçar a centralização da transfor-
mação e reduzir a escala no eixo X de modo a chegar a 65,79% do es-
paço original (S, X, 0.6579, Enter) (Fig. 12 à esquerda). Em seguida
proceder com a configuração visual do marcador de espaço (Fig. 12
ao centro) e ao final duas projeções estarão à disposição do usuário,
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uma baseada na média e outra na proporção (Fig. 12 à direita).

Figura13: Projeção do eixo dos globos oculares pela média no eixo Z

Uma vez que a projeção no eixo X foi estabelecida, o próximo passo
proceder com a mesma no eixo Z. Para tal é necessário criar uma li-
nha horizontal (Horizontal Center Line) na intersecção da borda da
órbita com o centro da pupila no eixo X (Fig. 13 à esquerda). Esse
segundo ponto nada mais é do que aquele projetado anteriormente.
Assim que a linha horizontal é posicionada, uma cópia é feita e des-
locada em 15,46mmnoeixo Z (Shift+D, Z, -15.46, Enter) (Fig. 13, centro
à esquerda). Com as projeções nos eixos X e Z estabelecidas, o usuá-
rio poderá adicionar o globo ocular e centralizá-lo utilizando como
parâmetro os elementos visuais traçados (Fig. 13 à direita).

Figura14: Projeção do eixo dos globos oculares pela média e caninos no eixo Y

Para o posicionamento no eixo Y o usuário poderá utilizar duas pro-
jeções das mais práticas disponíveis, a primeira traçando uma linha
a partir da aresta da borda da órbita e deslocando 5,59mm positiva-
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mente no eixo Y (Fig. 14 à esquerda) e a segunda traçando uma linha
a partir do canino relacionado ao lado da órbita, pode ser o 13 ou o
23 (Fig. 14, ao centro). Caso haja uma boa compatibilidade entre as
duas, o usuário pode posicionar o globo ocular ao centro das duas
projeções (Fig. 14, à direita).

Figura15: Projeção dos limites das asas nasais no eixo X

O limite das asas nasais pode ser traçado somando-se duas distân-
cias, aquela entre os forames infraorbitais junto a dos caninos (Fig.
15 à esquerda), e semseguida redimensionar amesmapara 43,35%da
dimensão original no eixo X (Fig. 15 ao centro). O limitador pode ser
posicionado logo abaixo da abertura nasoespinale e corrigida poste-
riormente ao limite inferior da largura alar.

Figura16: Projeção dos limites das asas nasais no eixo X

O limite inferior das asas nasais pode ser traçado a partir de uma li-
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nhaposicionadanopontonasoespinale (Fig. 16 à esquerda), que será
copiada e deslocada a 4,51 mm negativamente no eixo Z (Fig. 16 ao
centro). Caso seja interessante ao usuário, as linhas corresponden-
tes ao desvio padrão podem ser traçada demodo a complementar os
dados de projeção (Fig. 16 à direita, traços alaranjados).

Figura17: Limite ch-ch no eixo X pela média dos forames

Naprojeção frontal daboca (chelion-chelion), o traçadomais robusto
é aquele resultante da média entre as distâncias dos forames infra-
orbitais e dos forames mentuais (Fig. 17 à esquerda). Uma linha ho-
rizontal pode ser traçada a partir da subdivisão das duas verticais
(infraorbitais-mentuais) abordadas anteriormente (Fig. 17 ao cen-
tro).

Figura18: Limite ch-ch no eixo X pela média dos das distâncias dos globos oculares e
caninos

De modo a complementar os dados e uma vez que os globos ocula-
res foram adicionados à cena, outra projeção pode ser feita a partir

Resultados 69



OrtogOnLineMag 4

de uma média entre as linhas do centro dos globos oculares e dos
caninos (Fig. 18).

Figura19: Limite ch-ch no eixo X pela porcentagem da distância fmo-fmo

Uma outra abordagem com boa compatibilidade é aquela que utiliza
o espaço de 50,13% entre os pontos fmo direito e esquerdo (Fig. 19).

Figura20: Projeções faciais sobrepostas

Todas as projeções executadas fornecem ao usuário uma ideia clara
da potencial localização dos elementos frontais a serem reconstruí-
dos. Assim como aconteceu no exemplo aqui apresentado, amaioria
das tomografias estudadas geram resultados convergentes, ainda
que a abordagem seja diferente (Fig. 20).

Utilizando uma tomografia que não compõe a amostra, ao compa-
rar as projeções (em laranja escuro) com as estruturas reais (em la-
ranja claro), nota-se que a metodologia proposta coincidiu signifi-
cativamente com as mesmas (Fig. 21 à esquerda). Ao comparar, em
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Figura21: Comparação entre as projeções e os elmentos faciais reais

norma frontal, as projeções das estruturas com a malha do tecido
mole, atesta-se que os parâmetros estão dentro do esperado (Fig. 21
à direita). No caso dos lábios, parece haver um erro nas extremida-
des, no entanto, há indícios de características dessa estrutura que
proporcionam uma explicação simples para tal situação.

Figura22: Pontos ch-ch com os lábios abertos e cerrados

O estudo buscou posicionar os pontos ch-ch no limite estrutural da
abertura dos lábios. No entanto, dependendo da idade do indivíduo
(ou outros fatores), nomomento em que os lábios são cerrados pode
haver uma tendência de realçamento da marca de expressão e a li-
nha final ser significativamentemaior do que a real abertura (ver os
pontos escuros na Fig. 22).
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4.4 Discussão e Conclusão
O presente estudo objetivou avaliar diversas distâncias lineares com
estruturas faciais importantes para a reconstrução facial forense.
Apesar de uma amostra pequena em relação à população, essa pro-
porcionou o estabelecimento de promissoras referências preditoras
para o posicionamento orbital, tamanho da boca e de características
do nariz. Sabendo que a reconstrução facial é uma técnica pautada
emaproximação de características da face, combase emmédias po-
pulacionais, o alto índice de correlação entre as estimativas encora-
jam a colocação da técnica proposta em prática, favorecendo a pes-
quisamais aprofundada dométodo e benefícios antecipados para os
trabalhos de reconstrução facial. Destaca-se a referência dos pontos
fmo que é de extrema utilidade, uma vez que se mostrou surpreen-
dentemente relacionada à todas as estruturas investigadas. Mais do
que isso, é uma referência anatômica facilmente identificável e bas-
tante reprodutível. Observou-se a possibilidade de somar referên-
cias preditoras, reduzindo as margens de erro de cadamétodo. Com
essa pesquisa, uma nova perspectiva de estudos foi aberta, compro-
missores resultados para a reconstrução facial em contexto forense
ou arqueológico. Utilizando a metodologia apresentada é possível
o posicionamento do globo ocular, da largura alar e da largura dos
lábios de maneira facilitada e potencializada pelas ferramentas do
OrtogOnBlender.
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