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FONTES, Rebeca Menezes Vaz Queiroz. Reprodutibilidade de evidéncias forenses em
mandibulas: comparacdo entre reconstrucdo tridimensional e impressdo 3D. 2023. (Tese)
Doutorado em Processos Interativos dos Orgédos e Sistemas - Instituto de Ciéncias da Satde,
Universidade Federal da Bahia.

RESUMO

Introducdo: A importancia da impressdo 3D no ambito das ciéncias forenses abrange uma serie
de possibilidades, incluindo o registro de documentacdo, a identificagdo humana, anatomia
odontoldgica comparada e antropologia odontoldgica, marca de mordida e analise de padréo -
reconstrugdo balistica, reconstrucao facial forense, reconstrucdo da cena do crime e acidente,
bem como a identificacdo de vitima de desastre (DVI), antropologia forense e arqueologia. O
presente estudo foi desenvolvido para avaliar a reprodutibilidade de mandibulas artificiais,
contendo lesGes de interesse forense, atraves da reconstrucdo tridimensional obtida por meio de
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) e impressdo 3D. Método: Neste estudo,
foi utilizada uma abordagem quantitativa e descritiva, dispensando apreciacéo ética por se tratar
do uso de 14 mandibulas artificiais em resina (poliuretano). Foram realizadas 5 etapas, desde a
confeccdo de nove lesbes simuladas de interesse forense (orificio de entrada, orificio de saida,
lesdo de orificios multiplos, lesdo corto-contusa, area de perda dentéria, fraturas dentérias
coronarias, fratura mandibular e fraturas do céndilo - completa e incompleta) até a realizacdo
de tomadas tomogréficas das 14 mandibulas com CBCT, utilizando-se voxel de tamanhos de
0,25, 0,3 e 0,4 mm, seguidas de analises de 10 marcos humanos nos volumes 3D gerados (artigo
1) e posterior impressdo tridimensional através da técnica FDM dos volumes gerados com voxel
0.3, para comparacdo entre as duas técnicas de reproducdo utilizadas (tomografica = AT e
impressa = AC). Os dados foram analisados por meio dos testes t-Student e ICC e apresentados
em graficos de Bland-Altman (artigo 2). Resultados: No artigo 1, os resultados analisados
mostraram que os protocolos com voxels de 0,3 mm devem ser preferencialmente indicados na
avaliacdo das medidas lineares e angulares. A analise estatistica revelou que ndo houve
diferenga estatisticamente significante nas avaliagdes intra-examinador A (p=0.920) e B
(p=0.424) e inter-examinador (p=0,664). Isto demonstrou a confiabilidade do método
escolhido. O estudo mostrou que é possivel criar pontos de referéncia em modelos 3D,
evidenciando um passo importante para a consolidacdo no uso de prot6tipos em estudos
forenses. No artigo 2, as analises estatisticas com o teste ICC mostraram que a maioria das
variaveis (lesdes simuladas) foram bem reproduzidas (ICC acima de 0,8) em ambas as técnicas.
Observou-se ainda que os pares AT e AC tiveram medidas proximas da diferenca média e
permaneceram dentro do intervalo de confianca, embora a técnica de impressdo tenha
apresentado menor variagdo nas medidas realizadas quando comparadas com as originais (AC).
Discussédo: De acordo com os resultados dos dois artigos, houve sucesso na utilizacdo de
tecnologias 3D (CBCT e impressdo) para avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade destas
técnicas em contextos forenses. O artigo 1 mostrou, em seus resultados, que o erro encontrado
na comparacgdo inter-examinador (utilizando o mesmo método de medicdo) foi pequeno e
permaneceu estavel, independentemente das variaveis avaliadas. Sobre a comparagdo quanto a
reprodutibilidade tridimensional pelos métodos tomografico (CBCT) e impresso, 0 artigo 2
mostrou que as duas técnicas sdo confiaveis. O resultado quanto a reprodutibilidade das lesbes
simuladas escolhidas para o artigo 2 mostrou que todas as lesdes foram reproduzidas, sendo
preservadas a forma, o nimero e as relacfes anatdbmicas presentes. Destacaram-se as lesdes
simuladas causadas por projétil de arma de fogo (orificio de entrada e orificio de saida), lesdo
corto-contusa e de perdas dentarias que foram avaliadas de boa a excelente nas reproducées



tomografica e impressa 3D. Os artigos 1 e 2 apresentados como resultado desta tese sdo
complementares no sentido de o primeiro ter avaliado volumes reproduzidos tridimensionais
digitalmente (tendo sido observados pontos craniométricos bem estabelecidos) e o segundo
possibilitando uma avaliagdo comparativa entre volumes tridimensionais digitais e impressos
(analisando a reproducdo de lesbes especificas forenses). Conclusdo: A implementacdo desta
metodologia de protétipos como condi¢cdes de simulacdo clinica e forense permite a
comparacdo da base de dados humana em questdes de identificacdo. A técnica de medicéo
analogica aplicada em volume impresso 3D, quando comparada a técnica computadorizada,
utilizando imagens digitais 3D, mostrou-se precisa e reprodutivel. Novos estudos sdo
necessarios na busca da padronizacdo de medidas tridimensionais em volumes digitalizados e
Impressos.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico; Marcos anatémicos; Mandibula;
Impressao 3D; Ciéncia forense.



FONTES, Rebeca Menezes Vaz Queiroz. Reproducibility of forensic evidence in mandibles:
comparison between three-dimensional reconstruction and 3D printing. 2023. (Thesis)
Doctorate in Interactive Processes of Organs and Systems — Institute of Health Sciences,
Federal University of Bahia.

ABSTRACT

Introduction: 3D printing can be used for many applications, including document imaging,
human identification, comparative dentistry, bite mark and pattern analysis, ballistics, facial
reconstruction, crime scene reconstruction, as well as disaster victim identification (DVI),
forensic anthropology, and archaeology. The present study was designed to evaluate the
reproducibility of artificial mandibles containing lesions of forensic interest through three-
dimensional reconstruction obtained by cone beam computed tomography (CBCT) and 3D
printing. Methods: In this study, a quantitative and descriptive approach was used, dispensing
ethical assessment for the use of 14 artificial jaws in resin (polyurethane). Five stages were
performed, from the preparation of nine simulated lesions of forensic interest (bullet entrance
hole, bullet exit hole, multiple bullet holes, sharp force trauma, tooth loss, coronary tooth
fractures, mandibular fracture and complete and incomplete condyle fractures) to the
tomographic scans of the 14 jaws using CBCT with voxel sizes of 0. 25, 0.3 and 0.4mm,
followed by the analysis of 10 landmarks in the 3D volumes generated (Article 1) and
subsequent three-dimensional printing using the FDM technique of volumes generated with
voxel 0.3, to compare the two reproduction techniques used (tomographic = AT and printed =
AC). The data were analyzed using T-Student and ICC tests and presented in Bland-Altman
plots (article 2). Results: In article 1, the results showed that the protocols with voxels of 0.3
mm should be preferred for the evaluation of linear and angular measurements. Statistical
analysis showed that there was no statistically significant difference in the intra-examiner A
(p=0.920) and B (p=0.424) and inter-examiner (p=0.664) scores. This demonstrated the
reliability of the used method. The study showed that it is possible to create reference points in
3D models, which is an important step in consolidating the use of prototypes in forensic studies.
In article 2, the statistical analysis with the ICC test showed that most of the variables (simulated
lesions) were well reproduced (ICC above 0.8) in both techniques. It was also observed that the
pairs AT and AC had measurements close to the mean difference and remained within the
confidence interval, although the printing technique showed less variation in the measurements
performed compared to the original ones (AC). Discussion: According to the results of the two
articles, there was success in the use of 3D technologies (CBCT and printing) to evaluate the
reliability and reproducibility of these techniques in forensic contexts. Article 1 showed, in its
results, that the error found in the inter-examiner comparison (using the same measurement
method) was small and remained stable, regardless of the evaluated variables. Regarding the
comparison of three-dimensional reproducibility by tomographic (CBCT) and printed methods,
article 2 showed that both techniques are reliable. The result of the reproducibility of the
simulated lesions selected for article 2 showed that all lesions were reproduced. The shape,
number, and anatomical relationships were preserved. The simulated lesions caused by firearm
projectile (bullet entrance and bullet exit hole), sharp force trauma and tooth loss were rated
from good to excellent in tomographic and 3D printed reproductions. Articles 1 and 2 presented
as a result of this thesis are complementary in the sense that the first has evaluated three-
dimensionals volumes digitally reproduced (well established craniometric points were
observed), and the second allows a comparative evaluation between three-dimensional digital
and printed volumes (analyzing the reproduction of specific forensic lesions). Conclusion: The
implementation of this methodology of prototypes as conditions of clinical and forensic



simulation allows the comparison of the human database in identification issues. The analog
measurement technique applied in the 3D printed volume proved to be accurate and
reproducible when compared with the computerized technique using 3D digital images. New
studies are needed in the search for standardization of three-dimensional measurements in
digitized and printed volumes.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Anatomic Landmarks; Mandible.3D printing;
Forensic science.
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1 INTRODUCAO

As tecnologias de reproducéo tridimensional tém evoluido e possibilitado o aprimoramento de
técnicas que permitem criar representacdes tridimensionais de objetos ou ambientes e sdo
ferramentas inovadoras para a resolucdo de casos na area forense.! Um destes mecanismos
tecnoldgicos disponiveis para uso € a prototipagem rapida (Rapid Prototyping —RP), através da
qual é possivel a obtencdo de um modelo fisico tridimensional (3D) com as mesmas
caracteristicas do original, apresentando grande potencial de utilizacdo em varias areas desde a

engenharia as pericias forenses.*

A prototipagem rapida esta presente nas ciéncias medico-odontoldgicas, sendo executada a
partir de imagens digitais e de comunicaces em medicina (Digital Imaging and
Communication in Medicine — DICOM) e ¢ responsavel pelo progresso no planejamento, na
seguranca e execucdo de procedimentos cirtrgicos em todo o mundo.}? Além disso, trouxe
também grandes avangos, como producdo de modelos 3D para tratamentos ortoddnticos,
cirurgicos e protéticos; producdo de guias para implantes dentarios, além de ainda possibilitar
reconstrucdes craniomaxilofaciais.?® Com relagdo as formas de impressdo 3D, encontram-se
disponiveis diferentes abordagens, porém destaca-se a elaboracdo do modelo camada a camada,
conhecido como Fused Deposition Modeling (FDM), por ser uma das técnicas mais comuns e

acessiveis, utilizando-se como material um polimero pléstico de alta resisténcia (PLA). 4°

No ambito forense, ndo poderia ser diferente, uma vez que percebe-se a possibilidade do uso
de alternativas quanto ao manuseio e a utilizacdo de evidéncias nas resolucdes de casos
criminais. Devido ao advento da tecnologia na era digital, houve mudancgas nos métodos de
andlise, a partir de informagdes morfoldgicas e osteométricas, de diretos para indiretos
(podendo ser utilizados modelos gerados a partir de imagens tridimensionais). Atraves de
estudos preliminares, esta estabelecido que os resultados obtidos provaram a precisdo da
tecnologia sobre os resultados.>® Segundo registros na literatura, ha pelo menos 20 anos a
tecnologia para reproducdo 3D vem sendo usada nas ciéncias forenses’, apesar de haver desde
entdo uma cronologia demonstrando periodos de escassez de estudos e aplicacdes. Apesar disto,
ndo ha davidas de que o0 uso dessas tecnologias com o objetivo de melhorar as investigacoes e
diminuir o nimero de processos arquivados pela auséncia de provas permanece sendo objetivo

dos investigadores e profissionais da area.689
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A importancia da impressdo 3D no &mbito das ciéncias forenses abrange uma série de
possibilidades que incluem o registro de documentacdo, a identificagdo humana, anatomia
odontoldgica comparada e antropologia odontoldgica, marca de mordida e analise de padréo -
reconstrucdo balistica, reconstrucéo facial forense, reconstrucdo da cena do crime e acidente,
até a identificacdo de vitima de desastre (DVI), antropologia forense e arqueologia.>®® Além
de todas estas possibilidades, a grande vantagem destacada no presente estudo € o potencial de
utilizacdo da impressdo 3D na area odonto medico-legal, tomando como base a proposta de
manutencdo da integralidade de evidéncias, devido a ndo manipulacdo do cadaver / peca de
interesse forense original, além de sua perpetuacdo. A utilizacdo de modelos impressos coopera
para uma melhor visualizagdo, interpretacdo e compreensao do juri sobre os casos investigados,

sendo, portanto, uma importante ferramenta advinda dos avancos tecnoldgicos. 810 11

1.1 Justificativa

Sabe-se que, para além do possivel uso de imagens bi ou tridimensionais, a apresentacdo de
modelos fisicos de evidéncia no tribunal é uma realidade. Porém, muitas preocupacdes do ponto
de vista ético e legal estdo envolvidas na transferéncia, no transporte e na apresentacao de restos
mortais, 0 que inviabiliza muitas vezes o trabalho dos investigadores diante da necessidade de
apresentar qualquer evidéncia fisica de origem humana. Tais barreiras seriam um retrocesso a
limitada utilizacdo de fotografias dessas evidéncias, em detrimento das informacgdes que seriam
possiveis de serem colhidas através de estruturas tridimensionais geradas com o propdsito de
auxiliar e otimizar todo o processo. Além disso, ha riscos no manuseio de 0ssos e restos
humanos por diversas pessoas e em diferentes ambientes, podendo levar a degradacdo das

evidéncias.

Além da precisdo na reprodutibilidade de evidéncias que corroboram com 0 avango na
utilizacdo destas em tribunais,'®'! é fundamental ressaltar ainda que o presente estudo tem
grande relevancia social, pois trata-se do aprimoramento de condutas investigativas, bem como

da elucidacéo de crimes.

Apesar de serem conhecidos diversos estudos nas areas médica e odontoldgica com a utilizacdo
de imagens digitalizadas,'?'’ ha ainda poucos casos relatados na éarea forense onde esta
tecnologia vem sendo implementada associada com sucesso a impressdo 3D, o0 que torna o

presente estudo um grande potencial de investigacao nesta area.



1.2 Objetivos

A seguir, apresentam-se 0s objetivos estabelecidos para dar cumprimento a este estudo.

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a reprodutibilidade de mandibulas artificiais, contendo lesdes de interesse forense,

através da reconstrucgdo tridimensional obtida por meio de tomografia computadorizada de feixe

conico (CBCT) e impressao 3D.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar a reprodutibilidade de marcacBes antropométricas em reconstrugdes

tridimensionais de mandibulas artificiais geradas a partir de tomografia

computadorizada com 3 diferentes voxels.

e Comparar volumes tridimensionais gerados a partir de tomografias computadorizadas e

volumes impressos no formato 3D de mandibulas artificiais, observando a extensao

(mm) e o grau de reprodutibilidade de lesdes forenses simuladas (orificio de entrada,

orificio de saida, orificios multiplos, lesdo corto-contusa, perda dentaria, fraturas

dentérias coronarias, fratura mandibular e fraturas condilares - completa e incompleta),

com as mandibulas artificiais originais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Trauma, violéncia e agéo pericial

O trauma pode ser definido como o resultado de uma agdo vulnerante de origem, natureza e
extensdo variadas que possui energia capaz de produzir a lesdo observada em diferentes partes
do corpo.®® As leses cranio-maxilo-faciais destacam-se no histdrico de pacientes com trauma
e podem ocorrer em combinacdo com outras lesdes graves, incluindo lesdes cranianas,
espinhais, superiores e inferiores.!® Sendo destaque dentre tantas possiveis fraturas, as fraturas
faciais podem variar de acordo com o tipo, a gravidade e causa, possuindo uma relagéo
dependente da populacdo estudada, o que as torna importantes sinalizadores de atos violentos

registrados em dados periciais e epidemiolégicos.

Sabe-se que o crescimento da quantidade de vitimas de violéncia em todo o mundo altera ndo
somente a estatistica relativa ao numero de ébitos, traumas fisicos e comprometimento psiquico,
mas também reflete os indicadores de desigualdade social e educacdo, com impacto direto na
seguranca e qualidade de vida das pessoas. O combate a violéncia (em todas as suas nuances)
tem sido propagado através de acBes educativas e conscientizadoras por diferentes liderangas
governamentais mundiais, mas as consequéncias de atos violentos ficam a cargo de serem
manejadas por profissionais especificos, dentre os quais estdo médicos, enfermeiros,

advogados, defensores publicos, promotores, juizes e peritos. 2

No que diz respeito & acdo pericial, a rigor, tanto na area civil quanto na criminal, os exames
periciais sdo realizados pelos peritos oficiais, conforme dispbe o Art. 159 do Cddigo de
Processo Penal.?? Dentre as principais funcdes dos peritos, estdo a identificacdo da causa de
danos fisicos em pessoas vivas ou mortas, e a producdo da prova pericial, usando, como fonte
de seu trabalho, o conhecimento cientifico e as inovacBes tecnoldgicas aplicadas. 222 A
avaliacdo pericial pode ser feita através do exame de corpo de delito, da necrépsia, anélise de
objetos, verificacdo de vestigios, “[...] é o rastro, a pista ou o indicio deixado por algo ou
alguém.” 2, entre outros meios. Nos casos judiciais que envolvem lesBes corporais, agressdes,
abusos, acidentes de transito e outros eventos que possam ter impacto na regido bucal e

maxilofacial, o perito em odontologia forense é o responsavel pelo exame pericial.?
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2.2 Traumatologia forense

A traumatologia forense desempenha um papel fundamental no sistema legal ao fornecer
informacdes cientificas e objetivas sobre lesdes traumaticas a fim de corroborar na investigacao
de casos criminais e na determinacdo das causas de morte suspeita. O conceito de “lesdo” do
ponto de vista médico-legal é “qualquer alteragdo ou desordem ou perturbagdo da normalidade,
de origem externa e violenta, capaz de provocar um dano a saude fisica, mental ou de qualquer

natureza em decorréncia de culpa, dolo, acidente ou autolesdo.” 2

A caracterizagdo do trauma também o relaciona com uma base socioecondémico-cultural, que
sofre influéncia do ambiente onde ele ocorreu, podera ser classificado como civil ou militar, e
implicard na interpretacdo sobre a origem das lesdes.?® Quanto a variabilidade no grau de
complexidade, ele pode ir de simples a multiplos, indicando a proporcao dos danos causados a
vitima. O mecanismo de trauma geralmente est relacionado a frequéncia e a gravidade das

lesdes traumaticas.28

2.2.1 Trauma facial

Estudos indicam que cerca de 50% das mortes traumaticas sdo oriundas dos traumas de face e
cabeca, 0 que nos leva a concluir que as lesbes da cabeca e da face se destacam dentre as
demais.?” O traumatismo facial tem maior incidéncia em jovens, e seus efeitos dependem da
energia, do vetor de impacto e da duracdo do trauma.?® Os ferimentos provenientes do impacto
traumatico podem ser leves, como lesdes no tecido mole e nos dentes, levando a fraturas dento-
alveolares ou avulsdes dentarias. Em casos mais complexos, pode haver fraturas dos 0ssos da

face: Orbita, 0sso zigomatico, nariz, maxila, mandibula. %°

2.2.2 Causa e classificacao dos danos

De acordo com Franga,??> os danos podem ser de ordem fisica, quimica, mecanica, fisico-
quimica, biogquimica, biodinamica ou mista — destacamos aqui os danos de ordem mecanica,
pois configuram lesdes escolhidas para investigacdo no presente estudo. Sendo assim, o
resultado de impacto de um instrumento em movimento contra um corpo inerte, ou um corpo
em movimento contra um objeto parado, ou até o corpo e o0 objeto em movimento, podem ser

classificados, segundo este autor 22, como agoes:
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Cortantes - Objeto de deslizamento sobre tecidos, uma espécie de gume cortante. Nas
feridas cortantes, diferentemente das cirdrgicas, as extremidades sdo superficiais, € 0
meio do corte € mais profundo. Exemplos: faca, lamina de barbear, ou bisturi.
Perfurantes - Provoca lesdo a partir da pressdo em apenas um ponto. Exemplo: agulhas.
Contundentes - Causa lesdes devido ao choque entre superficies, podendo se dar pelo
choque entre um objeto e a vitima, ou até entre o agressor e a vitima. Exemplos: situacdo
de explosdo, deslizamento, compressdo, torcdo, friccdo e distensdo. Podem causar
fraturas Osseas. Essas fraturas podem ser em forma de espiral, hélice, obliquas,
transversais ou longitudinais.

Cortocontundentes - Instrumentos que, apesar de possuirem gumes, necessitam da
forca de seu préprio peso ou do agente que as utiliza. Exemplos: enxada, faca, facéo e
foice.

Perfurocontundentes - Perfuram e contundem ao mesmo tempo, capazes de inflingir
uma lesdo grande, e que, na maioria das vezes, possuem sua parte perfurante mais
acentuada. Exemplo: projétil de arma de fogo.

Perfurocortantes - Penetram e cortam a vitima, podendo possuir um ou mais gumes

(borda afiada). Exemplos: facas, canivetes ou punhal.

2.3 Fraturas em mandibula

Segundo Zide e Kent,* a fratura do condilo mandibular pode estar associada a outras fraturas
de mandibula e de outros o0ssos da face. As fraturas em face podem ser classificadas de acordo
com a localizacdo e o osso atingido. Na mandibula, ha vérias classificacdes de fraturas, por
exemplo, considerando a extensdo, elas podem ser classificadas em: simples, composta,
fragmentada, impactada, complexa e galho verde (fratura incompleta, em apenas uma cortical,
em ossos flexiveis). De acordo com a variagdo anatdmica: sinfise, corpo, angulo, ramo,

processo condilar, processo coronoide e processo alveolar. 2°

De acordo com Dingman e Natvig,®! as definices para essas regides sio:
1. Linha média: Fraturas entre incisivos centrais.
2. Parassinfise: Fraturas que ocorrem dentro da area da sinfise.
3. Sinfise: Delimitada por linhas verticais distais aos dentes caninos.
4. Corpo: Da sinfise distal & uma linha que coincide com a borda alveolar do

musculo masseter (geralmente incluindo o terceiro molar).
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5. Angulo: Regido triangular delimitada pela parte anterior da borda do
musculo masseter & postero-superior fixagdo deste musculo (geralmente

distal ao terceiro molar).
6. Ramo: Delimitado pelo aspecto superior do angulo a duas linhas, formando

um apice no entalhe sigmoide.
7. Processo condilar: Area do processo condilar superior a regido do ramo.
8. Processo coronoide: Inclui o processo coronoide de mandibula superior a
regiao do ramo.
9. Processo alveolar: A regido que normalmente contém dentes.

A figura 1 representa a classificacdo das fraturas mandibulares de acordo com a localizacao
anatdmica, segundo Dingman e Natvig®!, e a figura 2 ilustra tipos de fraturas mandibulares em

regidao condilar.

Figura 1 - Tipos de fraturas mandibulares de acordo com a localizacdo anatémica.

Coronoid )

Condyle

Ramus

Sympheseal

Parasymphyseal

Body

Fonte: Harborview Radiology University of Washington.32
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Figura 2 - Fraturas do condilo. A, Fratura alta ou do pescogo condilar. B, Fratura baixa ou da
base condilar. C, Fratura diacapitular.

Fonte: Ward Booth P, Eppley BL, Schmelzeisen R: Maxillofacial trauma and
esthetic facial reconstruction, ed 2, St. Louis, 2012, Saunders. 3

2.4 Ferimentos por arma de fogo

De acordo com o Atlas da Violéncia, divulgado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea) e pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), em 2019, houve 30.799
homicidios por arma de fogo (entre vitimas femininas e masculinas) e um aumento do registro
de armas de fogo em 120% s6 em 2020.3* Segundo um estudo epidemiol6gico retrospectivo
realizado no Rio de Janeiro sobre ferimentos por arma de fogo (FAF) néo fatais em face, durante
0 periodo de junho de 2003 a dezembro de 2017, foram feitas 778 cirurgias em centro cirdrgico
pelo servigo de Clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial no Hospital Central da
Policia Militar, sendo 186 em decorréncia de ferimentos por arma de fogo (23,9%). Dentre as

sequelas mais prevalentes, estava a perda de segmento 6sse0.%

De acordo com conceitos da balistica, o0 caminho que o projétil faz desde a saida da arma de
fogo até a sua parada é chamado de trajetdria. Outro percurso fundamental de ser avaliado é o
trajeto, ou seja, 0 caminho percorrido pelo projétil ap6s sua entrada no corpo. O trajeto
juntamente com o orificio de entrada e o orificio de saida sdo elementos essenciais na avaliacao

pericial 2

2.4.1 Registros do orificio de entrada

Ha caracteristicas importantes no que diz respeito aos registros deixados pelo projétil no orificio
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de entrada, segundo Franga??. S&o eles:

Orla de escoriacdo ou de contusdo: ocorre por causa do movimento de rotacdo do
projétil antes de penetrar no corpo, arrancando a epiderme. Pode ocorrer o
comprometimento da formacdo da orla de escoriacdo caso o projétil encontre alguma
barreira/objeto interferindo no seu movimento e na sua rotagéo.

Bordas invertidas da ferida: ocorrem devido a acdo traumatica do projetil de fora para
dentro sobre a natureza elastica da pele.

Halo ou zona de tatuagem: é resultado da impregnacdo dos residuos de combustéo e
semicombustdo da polvora, e das particulas sélidas do proprio projétil. A depender da
direcdo do tiro (perpendicular ou obliquo), o formato da zona de tatuagem pode ser
arredondado ou em forma crescente, respectivamente. Outro aspecto importante é que a
polvora pode interferir na cor, extensdo e intensidade da marca. A analise da zona de
tatuagem permite a pericia estabelecer a distancia exata do tiro.

Zona ou orla de esfumacamento: é chamada também de zona de falsa tatuagem. E
resultado do depdsito deixado pela fuligem que envolve a ferida de entrada, sendo
formada pelos residuos finos e impalpaveis da pélvora combusta.

Zona de queimadura: é chamada de zona de chama ou zona de chamuscamento. A agdo
superaquecida dos gases que atingem e queimam o alvo é o agente responsavel por essa
zona. Em regiBes cobertas de pelos, ha um verdadeiro chamuscamento, mostrando-os
crestados, entortilhados e quebradicos.

Aréola equimotica: € caracterizada por uma zona superficial e relativamente difusa,
proxima das redondezas do ferimento de entrada, de tonalidade violacea. Provocada pelo
extravasamento de sangue em detrimento da ruptura de pequenos vasos localizados na
periferia do ferimento.

Halo de enxugo: é concéntrico nos tiros perpendiculares, ja nos obliquos, apresenta-se
em formato de meia-lua. O halo é decorrente da passagem do projétil através do tecido,
atritando e contundido, limpando neles suas impurezas. A depender das substancias que
o projétil leva consigo ao penetrar no alvo, sua tonalidade pode variar, mas geralmente

apresenta-se em cor escura.

2.4.2 Caracteristicas do orificio de entrada de acordo com a distancia do tiro

Tiro a longa distancia: usualmente, o ferimento de entrada do tiro a longa distancia tem
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didmetro menor que o do projétil devido a elasticidade e a retratibilidade dos tecidos cutaneos.
Quanto a forma, pode ser arredondada quando o tiro é perpendicular, ou eliptica quando a

inclinacdo do tiro € obliqua.

Tiro a curta disténcia (& queima-roupa): no tiro a curta distancia, o ferimento causado
apresenta borda arredondada ou eliptica, orla de escoriagdo, zona de tatuagem, bordas
invertidas, halo de enxugo, zona de esfumacamento, zona de queimadura, aréola equimotica e

zona de compressédo de gases.

2.4.3 Registros do orificio de saida

Os orificios de saida possuem forma irregular, bordas evertidas, halo equimético e, geralmente,
fragmentos de tecidos. Além disso, as dimensfes sdo maiores do que as de entrada, ja que 0
projétil possui acdo mais contundente do que perfurante devido a algumas altera¢es ao longo
do seu trajeto, causando deformidades. Por fim, por conta dessas caracteristicas, tornam-se mais

sangrantes em comparacao as lesdes de entrada.??

2.5 Sistemas CAD/CAM e a prototipagem rapida (RP)

A transferéncia das informacg6es capturadas nas imagens até a geracdao de modelos impressos €
possivel gracas aos sistemas Computer Aided Design 3 Dimension (CAD 3D), que permitem
processar e modelar imagens retiradas de produtos solidos existentes a fim de criar réplicas.
Este processo é conhecido por “Engenharia” reversa.®®*” O CAD é um conjunto de ferramentas
e software gque permite a criacdo de modelos digitais de produtos, ou qualquer objeto que possa
ser projetado. Os modelos digitais podem ser visualizados em 3D e transformados em modelos
impressos tridimensionalmente a partir de instrucbes detalhadas para impressoras 3D (isso €
possivel ao associar o CAD ao Computer-Aided Manufacturing/CAM — um programa

direcionado a fabricagio de protdtipos assistida por computador).36:3®

Por meio do funcionamento do sistema CAD/CAM, héa dois principais tipos de processos de
prototipagem: a prototipagem rapida (Rapid Prototyping — RP) por deposi¢do de materiais em
camadas progressivas; e a prototipagem rapida substrativa (Substractive Rapid Prototyping —
SRP) na qual ocorre o desgaste de blocos de diversos materiais para confec¢do do objeto

desejado.®
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2.6 Prototipagem répida (RP)

As técnicas periciais tém avancado com o suporte das inovagdes tecnologicas, e isto pode
contribuir na elucidacdo de crimes. Dentre 0s possiveis recursos a serem utilizados, esta a
prototipagem rapida, método de impressdo através do qual é possivel fazer a reconstrucdo
tridimensional do modelo em estudo, evitando-se a manipulacdo e possiveis danos ao original
e possibilitando a investigacdo de evidéncias para além das fotografias e dos registros de

imagens digitalizadas.!

A RP é possivel gracas a aquisicdo de imagens por tomografia computadorizada com
multidetectores (TCMD) ou TC com feixe conico (TCFC); angio-CT, scanners 3D ou imagem
por ressonancia magnética (RM). 16893 Esta tecnologia vem sendo gradualmente utilizada
nos exames forenses pds-morte por ser possivel reconstruir em 3D o0s objetos-alvo da
investigacao, além de possibilitar a avaliacdo de parametros, como idade, sexo e patologias por

meio de diversos softwares.’

2.6.1 Principais técnicas de RP %8

Estereolitografia (SLA): é uma das técnicas pioneiras de prototipagem répida e utiliza um
laser ultravioleta para solidificar camadas de resina fotossensivel em um tanque. O laser
percorre o contorno de cada camada, solidificando a resina, construindo o objeto camada por
camada até a sua conclusdo. Essa técnica oferece alta precisdo e detalhamento, sendo

comumente utilizada em aplicagdes que requerem uma superficie de alta qualidade.

Sinterizacdo por Laser Seletivo (SLS): nesta técnica, também ha a criacdo da peca por
camadas, porém isto se da atraves da fusdo (por um feixe de laser) de pos-quimicos como
poliamida, aluminio ou ago. A plataforma de construcdo desce gradualmente, e 0 processo
continua até que o objeto seja completamente formado. O SLS é conhecido por ndo ter
necessidade de suporte nas pecas, por sua versatilidade e capacidade de produzir pegas duraveis

e funcionais (porém o acabamento das pecas é aspero e poroso).

Modelagem por Deposi¢éo de Material Fundido (Fused Deposition Modeling — FDM): a
técnica FDM utiliza um bico extrusor que deposita material termoplastico, camada por camada,

formando o objeto tridimensional. Dentre 0s materiais a serem utilizados, estdo o é&cido
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polilatico (PLA) e o Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS). E uma das técnicas mais utilizadas
devido a sua facilidade de uso, baixo custo e disponibilidade de materiais. As suas maiores

limitacGes sdo o0 acabamento e a resisténcia das pecas produzidas.

Impressdo 3D de Jato de Ligante (Binder Jetting): nesta técnica, um liquido aglutinante é
impresso em camadas sobre um leito de p6 metélico, cerdmico ou polimérico. O aglutinante
solidifica o p6, camada por camada, formando o objeto desejado. E necessario tratar
termicamente, ou com outros processos, a peca apos a conclusdo da impressao a fim de melhorar

sua resisténcia e densidade.

Deposicédo de Metal por Laser (LMD): a técnica LMD utiliza um feixe de laser para fundir e
depositar material metalico em uma superficie, camada por camada. E frequentemente usado

em reparos ou construcao de pecas metalicas de alto desempenho.

2.6.2 Processamento de imagens

A tomografia computadorizada (TC) é um método radioldgico nédo invasivo, rapido, fidedigno
e de alta precisdo diagnostica. *° Os progressos tecnoldgicos obtidos na tomografia
computadorizada de feixe conico (Cone Beam ou CBCT) permitem uma reproducdo da imagem
tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais e, dentre as suas vantagens, estdo: o
tamanho do tomdgrafo, relativamente pequeno, custo inferior, minima distorcdo e dose de
radiacéo significantemente reduzida em comparacéo a TC tradicional.**%> As imagens geradas
sdo exportadas para um software especifico que tem a finalidade de ler o arquivo no formato
DICOM e transforma-lo em arquivos tridimensionais — trata-se de um conjunto padronizado de
normas para 0 arquivamento e a comunicacdo de imagens obtidas, usados universalmente,

independentemente do tipo de equipamento de captura. 4!

A andlise das imagens digitalizadas pode ser feita através de softwares adequados. A partir do
corte axial, € possivel obter reconstrugdes secundarias, incluindo as reconstruces coronais,
sagitais, os cortes perpendiculares ao contorno dos arcos dentarios (ortorradiais ou trans-axiais),
as reconstruces em 3D e as imagens convencionais bidimensionais.**** Além disso, o software
ainda permite a realizacdo de mensuracdes digitais lineares e angulares muito utilizadas nas

medidas antropométricas da face, por exemplo.**
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2.6.3 Mensurag0es lineares e angulares em imagens digitalizadas

A antropometria é a ciéncia que estuda o corpo humano por meio de medidas de tamanho, peso
e proporcdes.*® Em um contexto forense, a antropometria € um campo da antropologia fisica e
da ciéncia forense responsavel pela medicdo e andlise das caracteristicas fisicas e anatbmicas
de um individuo a fim de identifica-lo, principalmente em contextos criminais. Pode ser
aplicada em investigacGes de homicidios, na determinacdo de sexo e idade, em desastres
naturais, acidentes de avido e outras situacdes em que a identificacdo das vitimas € crucial para
a resolucdo do caso. *%® A abordagem antropométrica pode ser complementada por outras
técnicas modernas de identificacdo, como analise de DNA e comparacédo de registros médicos

e dentéarios. %

O estabelecimento de marcos definidos em tecido duro e mole para medidas lineares e angulares
foi de fundamental importancia da padronizacdo na Antropometria e possibilitou definir, por
exemplo, o estudo da dimenséo da face humana através de medicdes diretas. “°-°! Pesquisadores
tém desenvolvido diversos estudos atraves de imagens em 2D e 3D, validando a acurécia de
métodos de mensuracdes antropométricas faciais e craniofaciais que impactam — por exemplo,
como parametro na caracterizacdo da identificacdo post mortem — na estimativa de sexo e idade
de individuos desconhecidos.’*®® Nesses estudos, os pontos de referéncia humanos para
medidas lineares e angulares puderam ser localizados precisamente respaldados na literatura e
utilizados como base para comparac@es entre si, contribuindo no aprimoramento de técnicas e

no progresso da ciéncia.

2.6.4 Prototipagem rapida com impressdo 3D utilizada em contexto forense

Goodman M %, fundador do Future Crimes Institute — instituicdo onde retinem-se especialistas
em implicacdes das novas tecnologias —, sugeriu que as impressoras 3D representardo enorme
parcela no cenario criminal. O método de impressdo 3D foi introduzido na pratica em 1986
por Abramov,?® mas tornou-se mais amplamente disponivel nas Gltimas décadas devido a
fatores determinantes como a modernizagdo dos computadores e, mais importante, com a
sofisticacdo dos softwares que manipulam os modelos 3D. Além disso, as impressoras com
volumes de construcdo para imprimir objetos grandes como um cranio humano com alta
precisdo possuem atualmente valores mais acessiveis. De acordo com Gabor Simon,®! o

primeiro manuscrito sobre as aplicagdes forenses médicas ou patoldgicas forenses da impresséo
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3D foi publicado em 2011, mas as publicacGes eram escassas até 2017.

Blau e colaboradores 1!

avaliaram os efeitos de diferentes formatos de apresentacdo de
evidéncias de trauma em tribunal em um estudo piloto com 60 homens e mulheres. Eles
utilizaram fotografias de autOpsia, fotografias de modelos impressos em 3D e modelos
impressos em 3D (combinando-os com apresentacdo verbal). Os modelos 3D deram a melhor
compreensdo (93%), apds fotografias de impressdes 3D (80%) e fotografias de autdpsia (71%).
Errickson e colaboradores ¥ investigaram o efeito de diferentes técnicas de imagem para
visualizacdo de provas em tribunal e ocorréncia de viés na compreensdo do jari. Eles
compararam trés diferentes formatos de evidéncia visual (fotografias, um modelo 3D digital e
um modelo impresso em 3D de um cranio). Concluiram que a tecnologia 3D melhora a
compreensdo com relacdo a clareza e compreensao das evidéncias, embora sem significancia
estatistica, 98% dos jurados afirmaram entender a terminologia utilizada quando os modelos
impressos em 3D foram utilizados como prova demonstrativa, e 88% dos jurados, ao visualizar

as animacdes em 3D.

Diante de resultados promissores com a aplicacdo de técnicas de reconstrugdo tridimensional
nas ciéncias forenses e os esforcos valiosos dos pesquisadores, sabe-se que 0s possiveis usos

destas técnicas, estdo em:

Analise de mordidas e impressdes digitais: Criacdo de modelos de mordidas ou
impressdes digitais encontradas em vitimas ou objetos. Esses modelos permitem que 0s
peritos fagam comparagOes mais precisas entre suspeitos e evidéncias coletadas.!>%?
Identificacdo de vitimas desconhecidas: A impressdo 3D pode ser utilizada para
realizar reconstru¢bes faciais de vitimas desconhecidas, gerando modelos
tridimensionais que facilitem a identificacio por familiares ou testemunhas.®
Recriacdo de ferramentas de crime: A recriacdo de armas de fogo, facas e outras
ferramentas de crime, em modelos tridimensionais, permite que o0s peritos realizem
testes balisticos, identifiguem padrbes de ferimentos e determinem a compatibilidade
das evidéncias com as lesdes apresentadas pelas vitimas.®

Proteses e moldes forenses: Moldes forenses podem ser produzidos para comparar
marcas e impressdes encontradas na cena do crime com as evidéncias coletadas de
suspeitos.5

Reconstituicdo de cena de crime: Em alguns casos de homicidios, recriar a cena do
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crime tridimensionalmente pode facilitar aos investigadores e peritos forenses a anélise
sobre a posicao dos corpos, dos objetos e outros elementos presentes, contribuindo para
o estabelecimento de linhas de investigagio.®®

Reconstrucdo de acidentes e cenas de incéndio: A impressdo 3D pode ser usada
também na recriacdo de acidentes de transito, incéndios e outros eventos em que as
evidéncias foram danificadas ou destruidas. Essas recriagdes ajudam a compreender
melhor as causas e circunstancias desses eventos, fornecendo informacdes valiosas as

investigacdes.®

A evidéncia 3D é um instrumento poderoso para adicionar clareza ao testemunho de
especialistas e reduzir a possivel confusdo em torno de evidéncias cientificas ou médicas,

fornecendo ao jari os melhores meios possiveis de chegar a um veredito bem fundamentado.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa laboratorial em que foram utilizadas 14
mandibulas artificiais em resina (poliuretano) com todos os dentes presentes (DentArt). Trata-
se de um estudo isento de apreciacao ética devido a utilizacdo de material artificial resinoso. As
analises foram realizadas tendo como variaveis a extensdo (mm) de lesdes simuladas de
interesse forense e o0 seu grau de reprodutibilidade. O nivel de significancia deste estudo é de
5%.

3.2 Amostra

Foi considerado, para o calculo, um valor de alfa de 5% e beta de 20%, obtendo-se um n
amostral de 14 corpos de prova requeridos. O calculo foi realizado considerando um teste de
diferenca entre duas medias com grupos dependentes. Foram utilizadas 14 mandibulas
artificiais em resina (poliuretano). As mandibulas artificiais feitas de poliuretano possuem
propriedades mecéanicas semelhantes ao 0sso, como resisténcia ao desgaste e a abrasdo,
capacidade de carga, resisténcia mecanica e também possuem opacidade suficiente para serem

tomografadas.®’

3.3 Coleta e processamento de dados

A coleta de dados se deu em ambiente laboratorial dividida por etapas:

Etapa 1: Laboratorio NIEPFON - Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF).
Foram realizadas lesOes de interesse forense em 14 mandibulas artificiais em resina (orificio de
entrada, orificio de saida, orificios multiplos, lesdo corto-contusa, perda dentéaria, fratura
dentaria coronaria, fratura mandibular e fratura do condilo - completa e incompleta). Para
realizar as lesdes, foram utilizados: Micromotor e Peca Reta Dabi Atlante, além de brocas de
Tungsténio Maxicut 1501- Edenta e Broca Tungstenio Maxicut 1509 — Edenta (Corte Cruzado),
broca Esférica Diamantada Komet — NUm. 08 e disco diamantado 915D, Jota- espessura 0.25
mm. As lesbes foram confeccionadas com o objetivo de simular lesdes reais descritas em livros

de referéncia na area forense 2> e em importantes estudos publicados,®®"° que mostram
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caracteristicas de cada lesdo e a sua ocorréncia em mandibula.

Para a elaboracdo do orificio de entrada, foi utilizada a broca de Tungsténio Maxicut 1501-
Edenta em uma inclinacdo de 90 graus em contato com a area plana da mandibula (regido de

angulo mandibular), havendo transfixacdo da broca. (Figura 3)
A fim de reproduzir lesbes multiplas por projétil de arma de fogo, foram feitos pequenos
orificios préximos ao orificio de entrada, com a broca Esférica Diamantada Komet — Numero

08. (Figura 3)

Figura 3 - Lesdes simuladas de orificios de entrada (Unico e maltiplos)

Mdiltiplos orificios

Orificio de entrada

Para o orificio de saida, foi utilizada a broca Tungsténio Maxicut 1501- Edenta em uma
inclinacdo de 90 graus em contato com a area plana da mandibula (regido de sinfise
mandibular), havendo transfixagéo da broca. Foi realizada ampliacdo do desgaste por vestibular
através de movimentos rotatérios expansivos, a fim de aproximar a lesdo das caracteristicas

reais condizentes com um orificio de saida. (Figura 4)
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Figura 4 - Lesdo simulada orificio de saida.

Orificio de saida

A leséo corto-contusa (simulada para ser semelhante a uma leséo por facada) foi realizada com
a Broca Tungstenio Maxicut 1509 — Edenta (Corte Cruzado) com aprofundamento de 2 mm na

estrutura plana na regido de ramo mandibular direito. (Figura 5)

Figura 5 - Lesdo simulada corto-contusa

Lesdo corto-contusa
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A area de perda dentéria foi elaborada (variando aleatoriamente em unitéria - dente 43; ou
maltiplas - dentes 43-46 e 36-38). Para a remog&o das unidades dentarias em resina, foi utilizada
a broca de Tungsténio Maxicut 1501- Edenta. (Figura 6)

Com a broca de Tungsténio Maxicut 1501- Edenta, foram realizadas fraturas dentarias
coronarias acometendo 1/3, 2/3 ou totalmente a extensdo da coroa dental, na regido dos

incisivos inferiores. (Figura 6)

Na zona mandibular anterior-lateral, a nivel de sinfise (zona de fragilidade para fratura
mandibular), foi confeccionada fratura mandibular com a broca de Tungsténio Maxicut 1501-

Edenta em “zigzag” de maneira a encaixar as duas por¢des mandibulares. (Figura 6)

Figura 6 - Lesdo simulada de perdas dentarias, fratura mandibular e fraturas dentarias
coronarias.

Perdas dentarias

/

/

Fratura mandibular Fraturas dentarias

Na regido do condilo, foram confeccionadas dois tipos de fraturas, utilizando o disco
diamantado 915D, Jota - espessura 0.25 mm.: uma fratura incompleta, na base do processo
condilar, a 90 graus com 0 0ss0, e outra (completa) no sentido vertical por toda a extensédo do

condilo, removendo assim metade da estrutura. (Figura 7)
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Figura 7 - Fraturas condilares - completa e incompleta.

Etapa 2: Laboratorio de Medicina Dentaria Forense - Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra. Foi realizada tomada tomografica das 14 mandibulas com Tomdgrafo
computadorizado de feixe conico modelo CBCT equipament i-CAT ®, utilizando-se voxel de
tamanhos de 0,25, 0,3, 0,4 mm, tempo de exposi¢do de 8/9s e campo de visdo (FOV) de 100-
160 mm.

Etapa 3: Laboratério de Medicina Dentéria Forense - Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra. Apds serem gravadas e armazenadas no formato DICOM, as imagens foram
processadas, visualizadas, manipuladas e analisadas em 3D com o software Invivo Dental

versdo 5.0 (Anatomage, San Jose, Calif). (Artigo 1). A abordagem foi descritiva e quantitativa.

Etapa 4: Laboratdrio NIEPFON - UNEF. As imagens armazenadas foram utilizadas para
impressdo 3D das 14 réplicas produzidas a partir dos CBCTs. Os arquivos em 3D foram abertos
no software MeshLab em formato “STL”, que ¢ um arquivo com capacidade imprimivel. Em
seguida, foi utilizado outro programa, RepetierHost, que prepara as imagens 3D para impresséo.
Essa preparacdo é feita em fatiamento ou linhas e pode ser utilizada em qualquer tipo de
impressora 3D. A utilizada neste projeto foi a impressora 3D (Ender 3®). Para impresséo dos
modelos, foi utilizado PLA, sob a técnica FDM. Ap6s impressdo dos arquivos na impressora
Ender 3® com filamento de PLA de espessura 0.2 mm, os modelos passaram por processo de
acabamento com broca Maxicut. Cada mandibula teve uma duracdo de impressdo de,

aproximadamente, 3 horas. (Figura 8)
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Figura 8 - Processo de impresséo do volume 3D.

Finalizada esta etapa, as réplicas tridimensionais passaram pela avaliacdo dos pesquisadores,
que observaram a presenca de todas lesGes contidas no check-list, bem como toda a estrutura
mandibular conforme esperado.

Etapa 5: A avaliacdo comparativa compreendeu primeiramente uma andlise qualitativa, em
que todas as lesGes forenses simuladas (orificio de entrada, orificio de saida, orificios multiplos,
lesdo corto-contusa, perda dentéria, fratura dentéria coronaria, fratura mandibular e fratura do
condilo - completa e incompleta) foram verificadas nos volumes 3D (tomograficos e impressos)
com relacdo a mandibula artificial correspondente, quanto a: ndmero, forma e relacdes

anatomicas. Em seguida, a mensuragéao linear em mm das lesdes forenses simuladas se deu em
3 fases:

Fase 1: Analise das mandibulas artificiais em resina, com paquimetro. (Figura 9)
Fase 2: Analise dos volumes tomogréaficos 3D, com ferramentas de medi¢do 3D do
software InVivo5. (Artigos 1 e 2) (Figura 9)

Fase 3: Analise dos volumes impressos 3D, com paquimetro. (Figura 9)

* As fases 1 e 3 foram realizadas com o uso de um paquimetro manual da marca ecoline,
tamanho: 150mm, graduacéo: 0,05mm-1/128". (Artigo 2)
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Ainda foi calculada a 4rea total das lesdes de formato circular, através da formula: (m x (d/2)2.
Em seguida, os dados obtidos foram armazenados no Excel 2021 e analisados

estatisticamente.

Figura 9 - Avaliagdo comparativa em 3 fases.
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Legenda: A) Mensuracdo linear em mandibula artificial de resina. (fase 1) B) Captura de imagem do volume
tomografico 3D em anélise (fase 2). C) Mensuracdo linear em mandibula impressa 3D (fase 3).

3.4 Analise Estatistica

Artigo 1

O erro intra e inter-examinador foi calculado com Erro Técnico de Medicdo (Technical Error
of Measurement — TEM).”! Os dados também foram representados pelo método gréafico de
Bland-Altman,’? utilizando o Software R versdo 4.4.2. O erro intra-examinador foi calculado
para cada examinador, utilizando o valor médio das trés medidas. A distribuicdo normal das

medicBes foi testada através do teste Shapiro-Wilk."

A comparacao entre os pares de médias das medidas antropométricas foi avaliada pelo teste t-
student para amostras pareadas, bem como com os dados de Coelho e colaboradores. *” O nivel

de significancia estabelecido para o presente estudo foi de 5%.
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Artigo 2

Para a avaliacdo intra-examinador, foi avaliado o nivel de concordancia através do test t-student
pareado — no qual foi feita a comparacdo entre os pares de médias e também realizada

representacio por gréficos de Bland-Altman,’? utilizando o Software R versdo 4.4.2.

Para analise comparativa, as lesdes forenses presentes (orificio de entrada, orificio de saida,
lesdo corto-contusa, area endéntula ou de perda dentaria, fratura mandibular e fratura do
condilo) foram avaliadas nas suas extens@es verticais, horizontais e area circular (para 0s
orificios). Os dados foram analisados através do teste Intraclass correlation coeficient (ICC)"
a fim de verificar a mensuracéo da confiabilidade de medidas. O grau de reprodutibilidade dos
testes também foi analisado com o t-student pareado e os resultados expostos através de graficos
de Bland-Altman."
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4 RESULTADOS

Apresentam-se, seguir, os dois artigos elaborados em coautoria, tratando do objeto desta

pesquisa.

41 ARTIGO 1

Reproducibility of human landmarks identification in morphological mandible prototype

— major parameters for 3D CBCT approach

Rebeca Menezes Vaz Queiroz Fontes *
Patricia Miranda Leite Ribeiro**
Jeidson Antdnio Morais Marques***

Ana Corte-Real****

Introduction: The establishment of anthropometric measurements is of fundamental importance for a correct
identification. Objective: To evaluate the accuracy and reliability of 2D craniometric landmarks in 3D
reconstruction from cone beam computed tomography (CBCT) for forensic human identification. Methods:
Tomographic images of CBCT were obtained using i-CAT® 3D equipment with voxel size of 0.25, 0.3, 0.4 mm.
Ten landmarks were randomly selected, and ten measures were demarcated in the three-dimensional reconstruction
to evaluate the mandibular condyle, ramus and body. Results: This study demonstrated that protocols with voxels
of 0.3 mm must be preferably indicated in the evaluation of the linear and angular measurements. Conclusion:
Implementing this methodology of prototypes as conditions of clinical and forensic simulation allows the

comparison of the human database in identification issues.

Key points:

Through image capture, 3D evaluation and interpretation has been shown to be an important tool for forensic
analysis.

The establishment of anthropometric measurements through human landmarks for linear and angular
measurements is of fundamental importance for a correct identification post-mortem.

Training and performing periodic quality controls of the measurement technique allow anthropometrists to prove
the reliability of the method used.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Anatomic Landmarks; Mandible.
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4.1.1 Introduction

In human identification procedures, bones and teeth are generally used because they are
extremely resistant structures in the human body. Despite the various technical possibilities
existing in forensic anthropology, the absence of biological characteristics that allow to define
the identity of an individual in cases of air disasters, automobiles, homicides, fires or victims
of natural disasters remains a critical point.*2">® In many cases forensic professionals are faced
with a major challenge: the cause of death and the identification e.g. sex and age estimation, for
legal medical expertise.*®"-® Characteristics such as sex, age and height of an individual are
of great importance in medical-legal practice and can be determined through some methods,

especially in cases where there is an occurrence of skeletonized bodies.*®

Several technological resources have been developed causing considerable impact on the
improvement of the techniques of image capture and resolution of several issues regarding the
limitations and obstacles present in the search for elucidation in several cases in the area of

science forensics.*0:62.76

Through image capture, 3D evaluation and interpretation has been shown to be an important
tool for forensic analysis. Among the most used techniques for capturing 3D images, is the
Cone Beam Computer Tomography (CBCT). This is an ionizing radiation test using a conical
X-ray beam. The anatomical data must then be manipulated and visualized with specialized
software. One of the reasons for the popularization of the technique is the introduction of CBCT
technology because it offers good quality/resolution images, with low radiation level and lower

cost when compared to conventional tomography.&°

From the capture of three-dimensional (3D) images in forensic sciences, it is possible in
addition to performing the forensic studies to develop 3D prototypes by successive deposition
of material in layers to form the final volume.>%2768% Thus, it becomes possible to print and
transform images of the human body into anatomical models .8* Rapid prototyping allows the
creation of detailed projects with precision that can be evaluated from different perspectives,

thanks to some processes. One of them is known as computer-aided design (CAD).*® To
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materialize virtual objects using CAD, a computer-aided manufacturing (CAM) process was
developed. From then on, a virtual file can be transformed into a real object through 3D

printing.%’

The latest Innovations in 3D Imaging and rapid prototyping procedures are significantly
modifying the forensic approaches. With technological advances, the post-death forensics
enables the reconstruction of the objects of investigation in 3D.%828 The laboratory use of
human mandible prototypes has been carried out within dentistry with various functions such
as improvement and tests for implantology and maxillofacial surgical planning .8®%" Thus, its
use in forensic research increases the possibilities of advances in the various lines of research

within this area.

The establishment of anthropometric measurements is of fundamental importance for a correct
identification. To ensure correct measurements and interpretations through physical
anthropometry it was possible to define, for example, the study of the dimension of the human
face through direct measurements that connect defined hard and soft tissue landmarks.%-51.7888
Several forensic studies have used mandibular anthropometric measurements as a parameter for
characterization of postmortem identification.>?>° Because of these studies, human landmarks
for linear and angular measurements can be precisely located from these points already
established and consolidated in the literature and should be standardized for comparison with
previous studies.*>!® 3D evaluation and interpretation has been shown to be an important tool
for forensic analysis. The possibility of performing anthropometric measurements from 3D
models allows forensic sciences to evolve technologically providing reliability and success in

the desired elucidations.

The aim of this study was to evaluate the accuracy and reliability of 2D craniometric landmarks
in 3D reconstruction from cone beam computed tomography (CBCT) for forensic human
identification.

4.1.2 Materials and methods

The present study is an observational research in vitro, executed in the_Forensic Dentistry

Laboratory of the University of Coimbra. It was approved by the Institutional Research Ethics

Committee of University of Coimbra (process number CE- 112/2019).
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To implement the methodology, the sample consisted of fourteen mandibular resin prototypes
randomly selected, used to simulate several clinical conditions. An alpha value of 5% and beta
of 20% were considered for the calculation, obtaining a sample n of 14 specimens required. The
calculation was performed considering a test of difference between two means with dependent

groups.

The prototypes were fixed with adhesive tape and thus positioned on the equipment, using its
chin support and with the mid-sagittal plane perpendicular to the ground to keep them in a
position similar to clinical situ. Tomographic images of CBCT were obtained using i-CAT®
3D equipment (i-CAT®, Imaging Sciences International, Hatfield, Pennsylvania, USA) and
stored in Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), with voxel size of 0.25,
0.3, 0.4 mm, exposure time of 8/9s and field of view (FOV) of 100—160 mm. After being
recorded and stored in DICOM format to avoid data loss, the images were processed, viewed,
manipulated and analyzed in 3D with inVivo Dental version 5.0, (Anatomage, San Jose, Calif )

software.

The measurements of the mandible landmarks were realized in the database of the Laboratory
of Forensic Dental Medicine, following the previous of Corte-Real et al.'® Three evaluations of
each mandible were performed separately by two examiners at three different time points with
a minimum of 7 day interval. The examiners, with imaging expertise in morphometric analysis

of CBCT scans, demonstrated skills for evaluating mandibular images.

Ten landmarks were randomly selected (figurel0) and ten measures (figurelQ0) were
demarcated in the three-dimensional reconstruction to evaluate the mandibular condyle, ramus
and body, highlighted by Corte-Real et al.'® From the measures, six linear variables and four
angular variables were performed. The selected landmarks and measurements can provide
valuable information for mandibular assessment, complementary or as an alternative for the

objectives, in extreme forensic situations.*®
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Figure 10 - Mandibular measurements performed and craniometric landmarks.
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From the landmarks ten measurements were performed (figurell). At the end of each

measurement, data were exported into Excel and saved for subsequent assessment.
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Figure 11 - Represent horizontal mandibular anatomical features (bottom and up).

100.42 rorn

Legend: a = Intercondylar distance; b = Mandibular oppening distance; ¢ = Intergonial distance.

Furthermore the measurements obtained in the prototypes were compared with individuals of
portuguese nationality and residency, allowing to assume the age and gender. This data was

obtained from a previous study conducted by Coelho et al. 1’

4.1.3 Statistical analysis

Intra and inter-examiner error was calculated with Technical Error of Measurement (TEM)."
The data were also analyzed with Bland-Altman method,’? using Software R version 4.4.2.
Intra-examiner error was calculated for each examiner. Inter-examiner error was calculated
using the mean value of the three measurements. Normal distribution of measurements was

tested using Shapiro Wilk test.”

The comparison between the pairs of means of anthropometric measurements was evaluated by
the t-student test for paired samples as well as with data of the Coelho et al. 1’ The level of

significance established for the present study was 5%.
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Intra and inter-examiner analysis
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The TEM index allows anthropometrists to verify the accuracy degree when performing and

repeating anthropometrical measurements (intra-examiner) and when comparing their

measurement with measurements from other anthropometrists (inter-examiner).”* Comparison

of Technical Error Measurement (TEM) for intra and inter-examiner error in relation to linear

and angular variables with different voxel sizes (voxel size of 0.25mm; voxel size of 0.3mm;

and voxel size of 0.4mm) showed acceptable errors in intra-examiner and inter-examiner

records for all variables.”* The mean error showed that in 0.3mm voxel was found the smallest

error. It was observed mainly in Intercondylar distance, Condylion — coronoid distance,

Effective mandibular length, Ramus width and Intergonial distance (Table 1).

Table 1 - Technical Error Measurement (TEM) analysis for intra and inter-examiner error
regarding linear and angular variables.

Variables Intra- Inter- Intra- Inter- Intra- Inter-
examiner examiner examiner examiner examiner examiner
TEM (%) | TEM (%) | TEM (%) | TEM (%) | TEM (%) TEM (%)

0.25 0.3 0.4

Linear variables

Intercondylar 0,27 0,50 0,09 0,47 0,44 0,48

distance

Mandibular opening 0,24 0,38 0,42 0,61 0,45 1,14

distance

Condylion — 0,28 0,50 0,12 0,46 0,12 0,63

coronoid distance

Effective 0,10 0,09 0,15 0,01 0,02 0,02

mandibular length

Ramus width 0,25 0,25 0,36 0,21 0,15 0,40

Intergonial distance 0,12 0,35 0,03 0,32 0,09 0,52

Angular variables

Complementary 0,43 0,46 0,25 0,58 0,47 0,49

angle

Mandibular 0,62 0,07 0,29 0,13 0,21 0,49

opening angle

Intercondylar 0,16 0,22 0,22 0,13 0,11 0,51

opening

angle

Gonial angle 0,53 0,26 0,22 0,31 0,20 0,36
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The reliability analysis calculated the difference between the two measures when repeated by
the same examiner (intra-examiner), as well as between different examiners. The values were
expressed as mean and standard deviation with their respective confidence intervals. The pairs,
when compared by paired t-test, did not show statistically significant difference. The p-values
for examiner A (p=0.920) and for B (p=0.424) were obtained in the paired t-test, and intra-
examiner comparisons showed less variability than the comparison made between examiners
(table 2).

Table 2 - Mean, Standard Deviation, Confidence Interval and p Value

0,3 voxels M SD ClI (95 %) p

Lower Upper

Intra-examiner A 0,027 0,830 -0,567 0,621 0,920

Intra-examiner B 0,203 0,766 -0,345 0,751 0,424
Inter-examiner -0,298 2,096 -1,798 1,202 0,664
M = Mean
SD = Standard Deviation
Cl = Confidence Interval
t= t-Student test
p =p Value

The figure 12 shows a Bland-Altman plot. It displays a scatter diagram of the differences plotted
against the averages of the two measurements. Horizontal lines are drawn at the mean difference
and at the limits of agreement, that are defined as the mean difference = 1.96 SD of differences.
It can therefore be concluded that if these limits do not exceed the maximum allowed difference
between measurements, the two measurements are considered to be in agreement and may be
used interchangeably.”? The mean difference of the examiner A and B were 0.2 and 0.03,
respectively, using the Bland-Altman plot. It was observed that both examiners had measures

close to the mean difference and remained within the confidence interval (Figure 12).
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Figure 12 - Bland-Altman plot. A: Mean, Standard Deviation, Confidence interval of examiner
A. B: Mean, Standard Deviation, Confidence interval of examiner B.

A 20} B

20}F
__________ +1.96 8D e #1988D
15 17 15 1,65
10 wor
.| £ os
—E- 05 Méab E - Mean
w 4] .
¢ 00 0.20 g 0,03
£ E -o5f
2 2
05 10}
10} ] -1.96SD
-1.96 SD 160
154 i : ) ; , =130, 200 1 L 1
20 40 60 80 100 120 140 20 40 60 80 100 120 140

Mean of Intra-examiner Mean of Intra-examiner

About the inter-examiner data, the table 2 shows mean = - 0,298, standard deviation = 2,096,
confidence interval = -1,798 to 1,202, and p value = 0,664. The inter-examiner reliability of A-
B was evaluated with a p value = 0.664, and no statistically significant difference was found.
This demonstrates that although the measures found by the examiners were not the same, they
are close and did not exceed the limits established by the statistical tests used to verify the

reliability of the methods.

In the validity investigation, the Bland-Altman plot (figure 13) confirmed the strong
consistency between the examiners through the same method applied, with an average
difference of - 0.5 for voxel size of 0.25mm; 0.3 for voxel size of 0.3mm; and - 0.8 for voxel
size of 0.4mm. It was also observed that the dispersion of the differences plotted against the
means varied according to the magnitude of the measurements and the error observed in the

measurements of examiners A and B remained stable, regardless of the variables studied.
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Figure 13 - Bland-Altman plots. A: inter-examiner data (voxel size 0,25mm); B: inter-
examiner data (voxel size 0,3 mm); C: inter-examiner data (voxel size 0,4mm

A B
6} 6}
+1.96 SO
b +1.96 SD 4 =
39
g 2 g 2
§ § Mean
0 Mean g 0 03
£ 05 b
RS g
-1.96 SD
-4 1.96SD -4 a8
-4.8
-6 b N . L 6k L L :
20 40 60 80 100 120 140 20 40 60 80 100 120 140
Mean of Inter-examiner Mean of Inter-examiner
c
16
1
¥ 0
g Mean
§ -1 08
8
=
] T Tl -1.96 SD
-33
AL L L "
20 40 60 80 100 120 140

Mean of Inter-examiner

Comparison analysis

For the linear and angular variables were analyzed mean values and standard deviation and
when compared with the same variables evaluated in a reference study for the portuguese
population!’ divided into male and female sex, there was no difference between the means of
anthropometric measurements, although a significant difference was found between the mean
values measured for: effective mandibular length, intergonial distance, mandibular opening

angle and gonial angle, in both sexes. (Tables 3 and 4)

The p value showed statistically significant difference between the present study and the
reference study in all variables of the female group (+p < 0.001) and in the male group did not
show significant difference only in the measurements of intercondylar distance (p= 0,068),
mandibular opening distance (p=0,121), condylion - coronoid distance (p= 0,299) and ramus
width (p= 0,682) (Tables 3 and 4).

As for the standard deviation, low standard deviation was observed indicating that the data

points tended to be close to the mean (Tables 3 and 4).
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Table 3 - Means (M) and standard deviation (SD) regarding linear and angular variables

(present study and reference study - Male)

M M (m) SD SD (m) p
Linear variables
Intercondylar distance 98,83 97,55 1,06 6,56 0,068
Mandibular opening distance 111,04 109,70 1,37 8,02 0,121
Condylion — coronoid distance 34,97 34,51 1,03 3,54 0,299
Effective mandibular length 119,39 83,35 0,02 8,12 < 0,001
Ramus width 31,58 31,44 0,47 3,28 0,682
Intergonial distance 94,42 87,59 0,71 7,57 < 0,001
Angular variables
Complementary angle 33,50 37,36 1,30 4,68 < 0,001
Mandibular opening angle 76,60 86,04 0,30 5,97 < 0,001
Intercondylar opening angle 5250 57,46 0,30 4,20 < 0,001
Gonial angle 107,50 118,90 0,70 594  <0,001

M= mean

M (m) = Mean Male

SD = Standard Deviation

SD (m) = Standard Deviation Male

p=pValue *t-Student test for paired samples; p <0,05.
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Table 4 - Means (M) and standard deviation (SD) regarding linear and angular variables
(present study and reference study - Female)

M M@ SD  SD( P

Linear variables

Intercondylar distance 98,83 95,58 1,06 6,31 <0,001

Mandibular opening distance 111,04 107,00 1,37 7,00 < 0,001

Condylion — coronoid distance 34,97 33,06 1,03 341 < 0,001

Effective mandibular length 119,39 80,47 0,02 6,21 < 0,001
Ramus width 31,58 30,16 0,47 3,40 < 0,001
Intergonial distance 94,42 84,88 0,71 5,44 < 0,001

Angular variables

Complementary angle 3350 36,87 1,30 4,01 < 0,001

Mandibular opening angle 76,60 86,21 0,30 6,21 < 0,001

Intercondylar opening angle 52,50 58,20 0,30 3,95 < 0,001

Gonial angle 107,50 118,70 0,70 5,61 < 0,001
M= mean

M (f) = Mean Female

SD = Standard Deviation

SD (m) = Standard Deviation Male

p=pValue *t-Student test for paired samples; p <0,05.

4.1.5 Discussion

The use of 3D reproduction technology in forensic sciences was first proposed by Abramov et
al.,> in a study where the use of laser stereolithography in forensic medicine was carried out.
Since then, some studies have used 3D printing to elucidate crimes and reduce the number of

lawsuits filed for lack of evidence.1 89 8289

Diverse means of capturing images have advantages and disadvantages when compared to each
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other. The advantages of CBCT over panoramic radiographs are 3D analysis, no
superimposition or distortion, and the ability to create cross-sectional images. The
disadvantages over panoramic imaging are increased radiation dose, acquisition artifacts, and
cost.*> When comparing CBCT with multislice computed tomography (MDCT), studies have
shown that CBCT has a faster scan time with less potential for movement artifacts, less cost,
and less radiation exposure to the patient. A major disadvantage is poor soft tissue contrast,

which prevents soft tissue assessment.*%1

The use of mandible prototypes in several dental specialities such as implantology, endodontics,
and bucomaxilofacial surgery brings to forensic sciences the possibility of using these
prototypes in simulations of real situations, making even more viable the study and research in
this area in constant development.®48 Post-mortem imaging tests are able to reconstruct the
objects targeted for investigation in 3D, in addition to various other utilities such as evaluating
parameters such as age, sex and pathologies through various software.®’® The present study
proposes that the main advantage of working with prototypes in forensic sciences is the

maintenance of the completeness of the original bone.

Nica et al.® aimed in their study to demonstrate the increased efficiency achieved by dental
practitioners when carrying out an in vitro training process on a polymeric model 3D-printed
before performing in vivo surgery. Yoshimura et al.2* used resin mandibles prototypes in their
study with the aim to assess the outcome of stereolithographic model-assisted reconstruction of
the mandibular condyle with a vascularized fibular flap. The stereolithographic model was used
to determine the length and angle of the bony reconstruction.

The software analysis of the 3D reconstruction is related to individual performance during the
anthropometric repetitions. Through this analysis can occur variability of the measurements,
due to the diversity of the physical characteristics of the analyzed population, by biological

variation or due to technical variations .%2

In this study, linear and angular measurements already widely used in previous studies in 2D
analysis were selected. The following variables were evaluated: intercondylar distance,
mandibular opening distance, condylion - coronoid distance, effective mandibular length,
ramus width, intergonial distance, complementary angle, mandibular opening angle,

intercondylar opening angle and gonial angle in a 3D analysis of the prototypes. The
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craniometric landmarks were all chosen based on previous reference studies.®*- The possibility
of performing anthropometric measurements from 3D models allows forensic sciences to

evolve technologically providing reliability and success in the desired elucidations.

In the present study the analysis showed the variation between the means founded by the
examiners for each variable. Taking into account the margin of error of the method, it is usually
used as a precision index that represents the dimension of quality control of the measure, called
TME (technical measurement error).®> The TME, which is the standard deviation between

repeated measures, is used to calculate intra-examiner and inter-examiner variability. °7-92%

The inter-examiner values are related to non-controllable variables, such as the examiner’s skill
to identify the craniometric points. It is highlighted in the present study by the previous training
of the team research. In addition, to verify whether the differences detected in repeated
measurements before and after a training session are a result of that training or a result of the
relative variation of the method, the calculation of the TEM allows us to estimate whether the
confidence intervals around the actual value of the obtained measurement include these
variations, thus ensuring the reliability of the measurements performed. Although the finds
were not the same, the findings were close and did not exceed the limits established by the
statistical tests used to verify the reliability of the methods.

The way in which the data are collected should be considered when comparing the measurement
obtained and the parameters referred to in the literature, due to the small variation between the
values acquired directly and indirectly.®® The intra and inter-examiner error was acceptable in
all linear and angular variables, which confirms the accuracy of the method reported by Corte-

Real et al.>” and Coelho et al. */

The images obtained from the different voxel variations allowed to make all the 10 landmarks
and measurements. According to Patcas et al.,* it is important to reflect that the comparison of
CBCT examinations with various voxel settings is significant to understand the impact of
the image quality and also on the reliability and accuracy of the diagnostic outcome. The voxel
size may influence noise in the orthogonal sections of an image: the smaller the voxel size, the

greater the noise, but also, the higher the spatial resolution.%

During the present study and analyzing the same measurements for the different voxel sizes it
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was concluded that the 0.3 is the most appropriate. Table 1 shows that the TEM values found
in voxel 0.3 were lower in both intra-examiner and inter-examiner comparisons for all variables
(linear and angular). These results show that volumetric measurements made with CBCT are
all similar for voxel sizes despite a slight tendency towards underestimation, which increases
with voxel size. At 0.3 mm and beyond, the underestimation of the measurements becomes
statistically significant.

Similar findings were found in a study to evaluate the software accuracy of reformatted
panoramic views from cone-beam computed tomography (CBCT), using different voxels, the
authors showed the smallest error when 0.3 mm voxel was used.**According to Torres et al.1%
the four CBCT protocols evaluated, with voxels of 0.2, 0.25, 0.3 and 0.4 mm, are comparable
in terms of accuracy of vertical and horizontal measurements, with no difference between them.
Despite this, they argue that protocols with voxels of 0.3 and 0.4 mm should preferably be
indicated in the evaluation of linear measures for planning the treatment of dental implants,

since the radiation dose is reduced.

According to Corte-Real et al.**, their study presented mean values for males significantly
higher than for females, except for the gonial angle, showing that there are variations in
morphology in relation to sex. These mean values were compared with the results of the present
study and significant difference between the mean values measured for both sexes. When
comparing both measurements, the portuguese ones used in previous study conduced by Corte-
Real et al.** and the one obtained in this present study from the 0.3 voxel, it is possible to
confirm that there are some similar values that match with a human male between the age of 7
and 15. Saying this can be assumed that the prototypes can be used to recreate possible or
existing forensic cases, allowing a more detailed analysis without damaging or contaminating

the original one, showing an important use for this study.

This study showed that it is possible to create reference points in 3D models, showing this to
be an important step for the consolidation in the use of prototypes.There is a need of more
studies to investigate the influence of other variables in human landmarks for linear and angular
measurements besides the influence of voxels in image quality and observer performance, such
as selection of reference spots, mouse sensitivity, monitor resolution, efficiency of the software

used.
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4.1.6 Conclusion

Despite the different protocols available for use in CBCTSs, this study demonstrated that
protocols with voxels of 0.3 mm must be preferably indicated in the evaluation of the linear and

angular measurements.

Implementing this methodology of prototypes as conditions of clinical and forensic simulation,
allowing the comparison of the human database in identification issues, makes evident the

impact of this approach in the forensic area.

The accuracy of the methods of measurement of anthropometric measurements is increasingly
consolidated and through this study evidenced the possibility of performing such 2D
craniometric landmarks in 3D reconstruction from cone beam computed tomography (CBCT)

for human forensic identification.
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HIGHLIGHTS

o Technological advances are potentiating agents for solving forensic cases with greater
accuracy and speed.

e Through three-dimensional printing it is possible to recreate 3D forensic evidence and
immortalize crime scenes.

e Reproduction of injuries of forensic interest can be performed with precision through 3D

printing using the FDM technique.

ABSTRACT

Introduction: The scientific community highlighted the relevance of 3D physical models since the
beginning of the XXI century, complementary to three-dimensional (3D) digital volume by computer
tomography, to support court discussions on medical-legal issues. The recreation of 3D evidence can be
an important tool for investigators and experts, providing a better understanding of the causes and
circumstances of the events involved in a crime. Objective: The present study aims to assess the
reproducibility of 3D printed and 3D tomographic volumes generated from mandibles following
simulated forensic injuries, highlighting the recreation of crime tools. Material and Methods:
Concerning the presented study design, data collection was performed in three phases. Nine simulated
injuries of forensic interest were selected (phase 1), and all the mandibles were scanned tomographically,
individually, by Cone Beam Computed Tomography (CBCT) (phase 2). Then, in phase 3, the DICOM
images were used for 3D printing with the Ender 3® printer by the Fused Deposition Modeling (FDM)
technique. The data analysis followed two procedures: the comparison between the artificial mandible
and 3D tomographic volume (AT) and the comparison between the artificial mandible and 3D printed
volume, or the copy (AC). Data were analyzed using T-Student and ICC tests and presented in Bland-
Altman plots. Conclusion: The analogic technique applied in 3D printed volume, when compared with
computerized technique, using 3D digital images and measurement, showed to be accurate and
reproducible. Further studies are needed in search of standardization for three-dimensional

measurements in digitized and printed volumes.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography; 3D printing; Forensic science.
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4.2.1 Introduction

The three-dimensional (3D) technology resources available can contribute specifically to
forensics sciences. Traditionally, morphological and osteometric information was collected for

analysis with physical handling of remains.®

With the advent of technology and entry into the digital age, 3D models have been generated
from radiological images of the human body, changing anatomical analysis from a direct to an
indirect measurement method.® The computed tomography (CT) and 3D photogrammetry
technologies have been used to improve investigations and reduce the number of cases filed
due to the absence of evidence. 189828%-102 1n 2020, Corte-Real et al'® tested the reproducibility
of mandibular landmarks in 3D reconstructions, by Cone Beam Computed
Tomography (CBCT), focusing on clinical practice and as a facilitator in the success of human
identification for forensic and legal purposes.

The scientific community highlighted the relevance of 3D physical models at the beginning of
the XXI century to support court discussions on medico-legal issues.”®1% 3D prototyping
techniques have been studied to achieve human physical models or forensic prototypes as a 3D
pathway reproducibility of forensic evidence.” The use of technology for 3D reproduction in
forensic sciences was pioneered by applying laser stereolithography in forensic medicine.®* The
selection of 3D printing techniques hinges on the specific application, considering material cost,
precision, printing speed, and ease of processing. Generally, 3D printing methods fall into two
primary categories: those that involve the controlled deposition of material through an extrusion
device and those that entail the selective transformation of liquid or powdered material by

processes like melting, sintering, bonding, or polymerization. 38 104

Rapid prototyping (RP) is an additive manufacturing technology aided by CAD (Computer-
Aided Design) software, producing parts with excellent precision and surface finish. With the
constant technical improvements in computer technology, the field of three-dimensional
printing (3D), which emerged in the 1980s in the industry field, progressed simultaneously,
especially in the health area, which benefited from the new capabilities of assisted
manufacturing (CAD/CAM) and 3D printing.'%

Analyzing forensic evidence without direct contact or manipulation with remains is one of the
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significant advantages of using techniques for indirect evaluation, highlighted by Jani’s study.®

It aims to contribute to bitemark and fingerprints analysis, crime scene reconstitution, human
identification, recreation of crime tools, prosthetics and forensic molds, assessment of forensic
injuries, and also in the reconstruction of accidents and fire scenes - turning 3D digital evidence
into a powerful tool to add clarity to expert testimony and reduce possible confusion around
scientific or medical evidence.>%%91% n 2022, Morris et al**” provided an overview of the
relatively nascent application of 3D printed anatomical models in forensic radiology in a book
chapter. They discussed the application and integration of three-dimensional (3D) printing
technologies to create accurate and realistic 3D anatomical models in forensic radiology,
concluding that it is consistent with the historical development of the field and offers many
advantages, including providing physical, life-size replication of injuries, preserving and
reproducing human remains long after their disposition, and explaining complex injury patterns

that are clear to the expert radiologist but confusing to the layperson.

Concerning the recreation of crime, ballistic issues are included, and injuries caused by firearms
are well characterized.?? The forensic study should consider both the entry and exit wound and
the path traveled by the projectile inside the body. Recreating three-dimensional evidence can
help better understand the causes and circumstances of events involved in crime, providing

valuable information for investigations.'®

The present study aims to assess the reproducibility of 3D printed and 3D tomographic volumes
generated from mandibles following simulated forensic injuries, highlighting the recreation of

crime tools.

4.2.2 Material and Methods

An experimental study, as a pilot research, was performed, with the collaboration of two
academic institutions, in medicolegal and forensic scope, at the Laboratory of Forensic
Dentistry of the University of Coimbra (LMDF-UC), Portugal and at the Laboratory of the
Interdisciplinary Center for Forensic Studies and Research Noble of the Faculty of Higher
Education of Feira de Santana (NIEPFON-UNEF). The sample consisted of fourteen artificial
mandibles, previously validated and studied for forensic proposal to simulate forensic

conditions. 108
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Nine simulated injuries of forensic interest were selected, following the recent bibliography
35.68,69.106, and performed in fourteen artificial mandibles: (i) bullet entrance hole, (ii) bullet exit
hole, (iii) multiple bullet holes; (iv) sharp force trauma, (v) tooth loss, (vi) coronary tooth
fractures; (vii) mandibular fracture; (viii) condyle incomplete fracture (ix) condyle complete

fracture. (Figure 14)

Figure 14 - Injuries of forensic interest.

'
A

(h) Coronary tooth fracture

(d) Tooth loss “ (i) Coronary tooth fracture

2>

(g)Condyle incomplete fracture

(a) Bullet exit hole ’
(b) Bullet entrance hole Aultiple bullet holes

(€) Sharp force trauma (f)Mandibular fracture

Legend: (a) Bullet entrance hole; (b) Bullet exit hole; (c)Multiple bullet holes; (d) Tooth loss; (€) Sharp force trauma; (f) Mandibular fracture;
(9) Condyle incomplete fracture; (h) Condyle complete fracture; (i) Coronary tooth fractures.

Following previous studies, 36869106 3 strajght piece (Dabi Atlante) and drills were used to
perform the simulated injuries. The Tungsten Drill Maxicut 1501 was used to make the bullet
entrance hole, tooth loss area, (unit removals - tooth 43; or multiple - teeth 43-46 and 36-38),
coronary tooth fractures, and mandibular fracture in the symphysis region. Tungsten Drill
Maxicut 1509 - Edenta was used to make the bullet exit hole in the mandibular symphysis and
the sharp force in the right mandibular ramus. Diamond disc 915D J (width 0.25 mm) was used
to make condylar fractures, one at the base of the condylar process (incomplete fracture) and
another with the removal of half of the structure (complete fracture). The Diamond Drill Komet

08 was used to make the multiple bullet holes.
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All the mandibles were scanned tomographically, at the LMDF-UC, following the Fontes’
study!®® individually, with the CBCT equipment i-CAT (Imaging Sciences International,
Hatfield, Pennsylvania, USA), stored in Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM), with a voxel size of.0.3 mm, exposure time of 4,8s, and field of view (FOV) of
100—160 mm, and analyzed in 3D with Invivo Dental version 5.0 (Anatomage, San Jose, Calif)

software.1%8

The previously stored DICOM images were used for 3D printing, at the NIEPFON- UNEF,
following Marques’s study?, with Ender 3® printer by Fused Deposition Modeling (FDM)
technique, using filament PLA (width 0.2 mm), for 3 hours for each copy. The present study
chose PLA - a biodegradable thermoplastic of natural origin and renewable sources, such as
corn starch or sugar cane. Its main features include: ease of printing and can be used on any
printer- whether open or closed, with or without a heated table; good grip on the printing table;
very low contraction; high surface hardness; high visual quality in printing; parts with gloss;
excellent adhesion between layers.>'% For each CBCT 3D volume, one 3D printed copy was

obtained, in a total of 14 mandible copies.

The research study was performed concerning the study design present in figure 15.
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Figure 15 - Study design figure highlighting simulated injuries,CBCT, three phases of data
collection followed by data analysis with corresponding measurement of the artificial mandible
(gold standard).
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Legend: phase 1 (P1), phase 2 (P2), and phase 3 (P3). Comparison procedure with InVivo software on 3D tomographic volume (AT), and the
comparison with 3D printed as a copy volume (AC).

Data collection

Concerning the study design presented, data collection was performed in three phases. Linear
measurements were recorded in phase 1 (P1), on artificial mandibles, with a manual caliper
(ecoline) 150mm, graduation: 0.05mm-1/128"; in phase 2 (P2), on 3D tomographic volume,
with 3D measurement tools of the InVivo5 software; in phase 3 (P3), on 3D printed volume
with a manual caliper (ecoline) 150mm, graduation: 0.05mm-1/128". The data were recorded
in Excel 2021 to create the database of the present study, and the area parameter was calculated
based on the formula (z x (d/2)2.

Data analysis

All the injuries were analyzed in 3D volumes (tomographic and printed) regarding the

corresponding artificial mandible, concerning the number, shape and their anatomical relations.
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The data collected in P2 and P3 were analyzed compared to those gathered in phase 1 (gold
standard). The data analysis followed two procedures: the comparison between the artificial
mandible and 3D tomographic volume (AT) and the comparison between the artificial mandible
and 3D printed volume, or the copy (AC). These comparisons followed craniometric reference

landmarks.®

4.2.3 Statistical analysis

An alpha value of 5% and beta of 20% were considered for the calculation. The calculation was
performed considering a test of the difference between two means with dependent groups.

The t-student test and Bland-Altman analysis "* (software R version 4.4.2.), were used, for
paired samples and intra-examiner evaluation. In Bland-Altma plots, horizontal lines are drawn
at the mean difference and at the limits of agreement, that are defined as the mean difference +
1.96 SD of differences. It can therefore be concluded that if these limits do not exceed the
maximum allowed difference between measurements, the two measurements are considered to

be in agreement and may be used interchangeably.

The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was used for the comparative analysis of the two
methods.’ ICC estimates and 95% confidence intervals were calculated using SPSS statistical
package version 23 (SPSS Inc, Chicago, IL) based on a mean-rating (k = 3), absolute-
agreement, 2-way mixed-effects model. According to ICC classification, values less than 0.5
indicate poor reliability, values between 0.5 and 0.75 indicate moderate reliability, values
between 0.75 and 0.9 indicate good reliability and values greater than 0.90 indicate excellent

reliability.%?

4.2.4 Results

Quialitative analysis

On 3D tomographic volume, 3D printed volume, and artificial mandibles were measured n=504

linear measurements, including 84 area measures. (Figure 15- study design) For all the

variables, correct relations of the simulated injuries' number, shape, and anatomical relations
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were obtained between the artificial mandibles and the corresponding 3D tomographic volume
or the 3D printed volume.

Quantitative analysis

Intra-examiner analysis

The analysis of the level of agreement between the two measurements repeated by the same
examiner for each of the variables (intra-examiner), showed through the difference between the
means (paired t-test) that there is reliability in the execution of the method (table 5 is an
example). The values were expressed as mean and standard deviation with their respective
confidence intervals. When compared by paired t-test, the pairs did not show statistically

significant differences.

Table 5 - Intra-examiner analysis of two variables, tooth loss and sharp force trauma. The
values were expressed as mean (M) and standard deviation (SD) with their respective
confidence intervals (Cl) and p value.

Variables M SD Cl (95%) p
Tooth loss 0,042 0,709 -0,367to0 0,451 0,827

Sharp force trauma -0,035 0,747 -0,467 to 0,395 0,861

Legend:

M= Mean

SD= Standard Deviation
CIl= Confidence Interval

Regarding the Bland-Altman analysis (figure 16), limits of agreement show randomly
distributed points, regardless of the measurement. It is observed that the errors are random,

uniform, and within the range of + 1.96 SD.
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Figure 16 - Bland-Altman plots of two variables, tooth loss and sharp force trauma. The values
were expressed as mean (Mean) and standard deviation (SD) with their respective confidence
intervals (CI).
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Comparative analysis

The proportions of total variability attributed to the measured information between the two
procedures AT (regarding the data analysis between artificial mandibles and the 3D
tomographic volume) and AC (regarding the data analysis between artificial mandibles and the

3D printed volume) were analyzed by ICC. "

Following Koot's study, about ICC classification®?, values less than 0.5 are indicative of poor
reliability, values between 0.5 and 0.75 indicate moderate reliability, values between 0.75 and
0.9 indicate good reliability, and values greater than 0.90 indicate excellent reliability. In the
present study the ICC showed that AT was excellent in the following variables: bullet entrance
hole, bullet entrance area and tooth loss. It was good for bullet exit area and sharp force trauma.
For bullet exit hole and condylar complete fracture the ICC was moderate. It was poor for

mandibular fracture and condylar incomplete fracture. (Table 6 and figure 17)

Regarding AC, it was excellent in the same variables: bullet entrance hole, bullet entrance area,
bullet exit area, sharp force trauma, and tooth loss. It was good for bullet exit hole; moderate
for mandibular fracture and condylar complete fracture and poor for condylar incomplete
fracture. (Table 6 and figure 17)



Table 6 - ICC results for reproducibility analysis.
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Cl (95%) p- value
AT AC AT AC AT AC
Bullet entrance hole 0.955 | 0.988 | 0.457 t0 0.990 |0.962 to 0.996 [< 0.001|< 0.001
Bullet entrance area 0.95 | 0.985 | 0.4331t00.988 [0.954 to 0.995|< 0.001|< 0.001
Bullet exit hole 0.657 | 0.871 [-0.118t00.891]0.611t0 0.958| 0.038 < 0.001
Bullet exit area 0.873 | 0.952 | 0.614 to 0.959 |0.853 t0 0.984 (< 0.001|< 0.001
Sharp Force trauma 0.893 | 0.975 | 0.660 to 0.966 |0.916 to 0.992 |< 0.001|< 0.001
Tooth loss 0.982 | 0.997 | 0.945t00.994 10.992 t0 0.999 |< 0.001|< 0.001
Mandibular fracture -1.611 | 0.604 [-21.093 to 0.427]-0.835 to 0.905| 0.900 | 0.107
Condylar complete fracture [ 0.652 | 0.63 [-0.155to 0.909 [-0.686 to 0.911| 0.044 | 0.091
ggggﬁ'ﬁr incomplete) o ng9 | -0.224 |-0.222 t0 0550 |-0.773 to 0.490| 0.329 | 0.7
Legend:

AT= Artificial mandible / Tomographic volume

AC= Atrtificial mandible / 3D printed volume (copy)

CIl= Confidence Interval

According to the ICC, the differences found between AT and AC were statistically significant

in both cases for bullet entrance hole, bullet entrance area, bullet exit hole, bullet exit area,

sharp force trauma and tooth loss. Despite this, a pattern was identified in the statistical analysis

between AT and AC, with concordance with the variables, as can be observed in the plot of

ICC results for all variables according to ICC classification. (Figure 17)



67

Figure 17 - Plot of ICC results for all variables according to ICC classification.
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This analysis was also confirmed through the T-student test, where there were statistically
significant results in relation to the differences found in the variables bullet entrance hole, bullet
entrance area and in the condylar fractures for the pair AT; and also in the variables bullet

entrance hole and condylar incomplete fracture for the AC pair. (Table 7)

Table 7 - p-Value of all variables for AT and AC pairs.

Variables AT AC
Bullet entrance hole < 0,001 0,001
Bullet entrance area 0,001 0,789

Bullet exit hole 0,736 0,163
Bullet exit area 0,381 0,186
Sharp force trauma 0,84 0,081

Tooth loss 0,979 0,726

Mandibular fracture 0,476 0,919

Condylar complete 0,011 0,053
fracture

Condylar incomplete 0,001 0,005

fracture
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According to the graphic exposure of Bland & Altman applied in this study (figures 18 and
19), AT and AC had measurements close to the mean difference and remained within the limits
of the confidence interval. Therefore, the variables sharp force trauma and bullet exit area were
among the most concordant when analyzing the difference between the measures by their

average. They were represented in the Bland-Altman plot.

Figure 18 - Bland-Altman plot of sharp force trauma. A: - Limits of agreement and mean
difference for data of sharp force trauma in AC. B: Limits of agreement and mean difference
for data of sharp force trauma in AT.
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Figure 19 - Bland-Altman ploto f bullet exit area. A: Limits of agreement and mean difference
for data of bullet exit area in AC. B: Limits of agreement and mean difference for data of bullet
exit area in AT.
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4.2.5 Discussion

Our original study strengthens a novel approach to the crime investigation topic, emphasizing
3D printing technology for replicating forensic injuries resulting from potential unlawful acts.??
This approach was performed by comparing 3D printing technology with 3D tomographic
reconstruction, a regular complementary exam in clinical diagnosis and treatment plan

procedures.

Drawing upon a comprehensive review of forensic literature, the authors selected specific
lesions commonly encountered in forensic investigation, such as injuries inflicted by weapons,
physical aggression, blunt instruments, and stab wounds.22:3568:69.110-113 These included entrance
and exit wounds caused by weapon projectiles, dental avulsions, mandibular fractures in the
symphysis region, fractures in the condyle, and sharp force injuries. Brauner’s study ©
identified mandibular injuries as more prevalent (63.6%) of those maxillary injuries by a
weapon. Similar results were obtained by Moura et al.?® primarily due to interpersonal violence.
Gassner’s study ! recorded facial bone fractures as the major injury of orofacial trauma (24.3%
mandible fractures, namely symphysis region), followed by dentoalveolar injuries (namely
avulsions). Maia’s study *° reported, on non-fatal gunshot wounds data 23,9% on the face,
including 97.4% of extraoral injuries, and 85.7% intraoral injuries; 64.9% with tooth loss and
80.5% facial fractures (mandible region), followed by the maxilla and zygomatic-orbital

complex region, in line with Khatib and De Lima’ s studies.!*?113

Three-dimensional technology is crucial in reproducing forensic evidence detailing anatomical
characteristics of inanimate objects and injuries.6%196.198. |n this context, CBCT has emerged
as a valuable tool. It produces high-resolution bi- or three-dimensional images, ensuring
accurate spatial visualization with low radiation exposure. This tecnhology is widely
implemented in medical and surgical fields, particulary in areas focused on the head, face, and
neck.’>1* Von See’s study!!® analyzed bullet tissue destruction and the location of projectiles
separately using CBCT and multi-slice computed tomography; they concluded that CBCT is an

improved diagnostic tool for evaluating firearm injuries.

Among 3D technologies, 3D printing stands out for its ability to create precise and detailed
representations of real-world objects.>'%17 The most popular extrusion-based printers are

based on fused deposition modeling (FDM), relating to the cost efficiency and the ability to



70

print multicomponent materials using a multi-nozzle printer.!!8 Kettner’s study*'® presented an
application of RP in forensic medicine using computed tomography scans to fabricate a skull
model in a case of fatal hammer impacts to the head, achieving an excellent 3D impression of

anatomical structures and injuries. Similarly, Baier’s study'%

created a 3D-printed model of the
victim’s skull, which was instrumental for the pathologist to determine the circumstances of the
assault, particularly regarding the number of assault weapons and the perpetrators of the crime.
This study reported one of the earliest examples of 3D-printed physical models used as evidence
in a criminal trial in the UK. Furthermore, Gabor Simon’s systematic review °, in 2022,
highlighted the potential of 3D printed models, particularly in jurisdictions without a jury
(countries with civil law) since the professional participants (judge) may be — theoretically -

less exposed to the emotional effects of 3D printed models.

3D printing research fields, such as bite marks, footprint analysis, lip, and fingerprints, in line
with Oliveira and Marques’ study!, evaluated the quality of palatal roughness in 3D printed
models. The authors concluded that the analysis of the palatine wrinkles in the forensic issues

can be performed, emphasizing the type of material and post-processing technique.

El-Katatny ’s study '?° demonstrates an outstanding accuracy using the FDM process for the
fabrication of anatomical replicas using models of different human sizes and gender in
comparison to other established rapid prototyping techniques. Johnson et al.’s study 2
developed a digital approach to 3D dental reconstruction for forensic use using the FDM
technique. The 3D printed volumes showed adequate morphology and the odontometric
accuracy was 0.24 mm, which is within an acceptable margin of error. They concluded that the
3D replicas can serve as useful evidence in cases of postmortem tooth loss, providing accurate

results with minimal error.

Msallem’s study*?? used five different printing technologies to assess the dimensional accuracy
for surgical use. Ibrahim’s study'? analyzed the capacity of SLS, 3DP and PolyJet models to
reproduce mandibular anatomy. The authors employed sequential procedures to produce and
measure the models, from the acquisition of CT images of a dry mandible (gold standard) to
the descriptive analysis of their replicas. Their result showed that the SLS model had the lowest

dimensional error (1.79%) compared to the dry mandible.
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The scientific community's focus has been on the accuracy of reproducing anatomical 3D
volumes, which encompasses information collection, recording, and data analysis. The present
study compared 3D reconstruction from CBCT, a radiological technique, and 3D printing, a
post-processing technique. Concerning data collection and recording, both techniques used
distinct technological procedures to create a precise 3D model, a 3D reconstruction by DICOM
images, and a 3D physical model FDM, 109.119-121.124

Concerning data analysis, the present findings presented a general pattern of measurement
between both techniques (figure 17). Focusing Lin, Bland, and Altman's studies’?, in the present
study the agreement between techniques (AT and AC) was analyzed. The previous authors
proposed statistical methods to evaluate reproducibility, analyzing accuracy for two repeated
measures of the same magnitude (agreement) and the variability between the two moments for
repeated measures (limits of agreement). According to this, the present results showed that both
techniques (AT and AC) had measurements close to the mean difference and remained within

the limits of the confidence interval. (Figures 18 and 19)

Futhermore, the 3D printing was highlighted as more accurate to the gold standard than 3D
tomography, suggesting error correction. Both techniques used distinct measurement
procedures focusing on 3D volumes for CBCT, the 3D software measure tool, and the 3D-
printed analogic caliper.*2%1?* According to the ICC (table 6 and figure 17), the best reliability
was found in the following variables: bullet entrance hole, bullet entrance area, bullet exit area,

tooth loss and sharp force trauma (ICC > 0,8 and p<0.001).

The bi-dimensional tool on tomographic slides could not transfer to a physical printed model.
The lower reliability of the 3D software measure by ICC (-1,611 and 0,089) can be related with
the results of mandible fracture and condylar incomplete fracture (Figure 17). It can be
explained regarding the use of 3D software measure tools in anatomic details measures, and the

needed analysis and monitorization of 2D slices for clinical proposal and real treatment plan.%
4.2.6 Limitation
This study is innovative in terms of reproducibility of injuries of forensic interest, which does

not allow even larger comparisons in this specific respect. However, as the techniques improve,

the difficulties in prospective studies will be overcome, especially in the analysis of the 3D
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software tool that accompanies the new technological advances. Further research to develop a
standardized method for measuring and verifying the reproducibility of forensic 3D evidence

should be continued.

4.2.7 Conclusion

The present study aligns with previous research, enhancing our understanding and visualization
of anatomic details in 3D volumes obtained by 3D technologies. Reproducibility analysis was
achieved by radiological and printed techniques, findings were analyzed by the use of and
methodology errors as a scientific research. The values found for most variables were
considered good to excellent reproducibility in both techniques. The analogic technique applied
in 3D printed volume, when compared with computerized technique, using 3D digital images
and measurement, showed to be accurate and reproducible. Further studies are needed in search

of standardization for three-dimensional measurements in digitalized and printed volumes.
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5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados dos dois artigos, houve sucesso na utilizacdo de tecnologias 3D
(CBCT e RP), na avaliacdo da confiabilidade e da reprodutibilidade destas técnicas em
contextos forenses. O uso da tecnologia tridimensional permite que os exames forenses pds-
morte sejam capazes de reconstruir os objetos-alvo da investigacdo em 3D, bem como avaliar
parametros como idade, sexo e patologias através de diversos softwares.® A literatura aborda
também o uso dessas tecnologias como opcao para reduzir custos, prazos e impactos invasivos
sobre o corpo/evidéncias em contextos forenses, além de viabilizarem maior agilidade na
aplicaco da justica.>1%1% Em concordancia com este entendimento, estudos como os de Baier
e colaboradores!®®, Blau e colaboradores'! e Errickson e colaboradores'® mostraram que o uso
da reproducédo tridimensional em ciéncias forenses pode contribuir para esclarecer fatos,
auxiliar na compreensdo de termos técnicos e facilitar a tomada de decisdo das autoridades

competentes sobre os crimes investigados.

Conforme observado no artigo 1, os pesquisadores avaliaram a acuracia e confiabilidade de
marcos craniométricos 2D em reconstru¢cdo 3D a partir de CBCT. Ja no artigo 2, 0s
pesquisadores analisaram a reprodutibilidade de volumes impressos e do volume tomogréafico
3D gerado a partir de mandibulas artificiais ap6s simulagfes forenses. Ambos os estudos séo
resultados da busca por precisdo e confiabilidade dessas técnicas a fim de determinar o quéo

consistentes e confiaveis sdo as medidas obtidas a partir desses modelos em contextos forenses.

A confiabilidade e validacdo de marcos craniométricos em contexto forense sdo aspectos
importantes da antropologia forense para a identificacdo de individuos com base em
caracteristicas cranianas. Estudos como os de Corte-Real e colaboradores®, Coelho e
colaboradores!’, e Fuyamada e colaboradores'® fundamentaram a metodologia aplicada no
artigo 1 e foram referéncias importantes no processo de desenvolvimento do presente estudo.
A confiabilidade refere-se & consisténcia e estabilidade das medigdes craniométricas realizadas
por diferentes examinadores ou em diferentes momentos.'®721%2 para garantir a confiabilidade
dos marcos craniométricos em contexto forense, é fundamental que alguns pontos sejam
considerados, como: padronizacao de procedimentos, calibracdo dos examinadores e testes de
repetibilidade (intra-examinador) e reprodutibilidade (inter-examinador). Todas estas
recomendacdes foram rigorosamente seguidas, e além disso, uma extensa revisao de literatura

mostrou a validagio dos marcos selecionados,6:17:45-56.104
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O artigo 1 mostrou, em seus resultados, que o erro encontrado na comparagéo inter-examinador
(utilizando o mesmo método de medicdo) foi pequeno e permaneceu estavel,
independentemente das varidveis avaliadas, conforme observado nas representacdes graficas de
Bland-Altman (figura 13). A andlise estatistica exposta na tabela 2 revelou que ndo houve
diferenca estatisticamente significante nas avaliagcbes intra-examinador A (p=0.920) e B
(p=0.424) e inter-examinador (p= 0,664). Isto, portanto, demonstrou a confiabilidade do

método escolhido.

Em concordéancia com a metodologia aplicada no artigo 1, Lopez-Capp e colaboradores 3
utilizaram 15 marcos antropométricos em mandibulas para estimar o sexo em uma amostra da
populacdo brasileira. Nos seus resultados, as analises inter e intra-examinadores revelaram que
todas as variaveis apresentaram excelentes correlagbes com coeficientes de correlacdo
intraclasse maiores que 0,75. Coelho e colaboradores!’ utilizaram a avaliagdo de volumes
tridimensionais em CBCT para estimar idade e sexo de individuos portugueses através de
marcos humanos e concluiram que, na andlise de todas as variaveis, o volume tridimensional
digital apresentou um nivel razoavel de sensibilidade (67,8%) de acordo com o sexo. Para a
predicdo etaria, com todas as variaveis, 0 modelo apresentou um nivel também razoavel de
sensibilidade, classificando 79,4 individuos. Sendo assim, consideraram que 0s resultados
apresentaram elevado nivel de significancia estatistica e adequado reconhecimento dos

individuos, evidenciando a identificacdo e imputabilidade criminal.

Outro estudo realizado com egipcios utilizou a largura do ramo mandibular na determinacéo de
idade e sexo, ndo tendo encontrado diferenca estatisticamente significante para a faixa etéaria de
7- 17 anos entre homens e mulheres (p-valor = 0.2495), porém encontrou um p-valor < 0.0000
para a faixa etaria de 17 a 58 anos. Os autores concluiram que o marco comprimento do ramo

mandibular é mais preciso na estimativa da idade do que na determinagio do sexo.%®

Sobre o0 uso de 3 diferentes tamanhos de voxels, os resultados no artigo 1 mostraram que 0
voxel de tamanho 0.3 obteve destaque por ter apresentado o menor erro diante das avaliagdes
feitas (tabela 1). Em concordéncia, Almeida e colaboradores *° avaliaram mandibulas secas que
foram digitalizadas usando CBCT com diferentes tamanhos de voxels (0.2, 0.3 e 0.4) e
diferentes softwares. Eles concluiram que o software Osirix® apresentou menor erro quando
utilizado o voxel 0.3 e que ndo houve diferenca estatisticamente significante nas distancias

lineares entre as mandibulas secas e as imagens analisadas. Outro estudo ?° também avaliou a
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acurdcia de medidas lineares com diferentes tamanhos de voxels em CBCT e concluiu, através
do teste ICC, que as medi¢Ges em modelos de superficie tridimensionais utilizando tamanho de
voxel de 0,25 e 0,40 feitos com o CBCT séo precisos em comparacdo com medicdes diretas do
paquimetro; e que uma maior resolucdo do voxel nao resultou em maior precisao das medidas
do modelo de superficie. Liedke e colaboradores %6, em seu estudo, também concluiram que o
voxel 0.3 obteve melhor desempenho com relacdo aos tamanhos 0.2 e 0.4, devido a associacdo

entre boa qualidade e tempo de exposic¢do intermediario.

Estudos que comparam diferentes tamanhos de voxels possuem importantes pontos de reflexéo
a partir da seguinte premissa: avaliar o impacto entre melhor qualidade de imagem e o tempo
de exposicdo do individuo a radiagdo.'11251% portanto, a influéncia da resolucio do voxel na
precisdo linear dos modelos produzidos por CBCT precisam de mais investigacdo, uma vez que
o resultado pode ser clinicamente relevante. Vale ressaltar que, do ponto de vista forense, caso
a reproducdo de imagem n&o seja para pericias no vivo, o tempo de exposicdo a radiagdo nao
apresenta grandes implicacdes, desde que haja qualidade suficiente a partir do tamanho do voxel

utilizado.

No artigo 1, foi validado o uso de mandibulas artificiais em estudos forenses quando elas foram
comparadas com resultados de marcos antropométricos de um estudo de referéncia para a
populacio portuguesal’ dividido em sexo masculino e feminino, e por faixas etarias, e foi
concluido que as mandibulas artificiais utilizadas possuem medidas correspondentes a valores
semelhantes do estudo mencionado, que combinam com um homem entre 0s 7 e os 15 anos.
Isto implica em um impacto positivo principalmente para estudos piloto na area forense, pois
0s protétipos assemelham-se as mandibulas naturais, correspondendo em forma e relacdes
anatdmicas fidedignas, além de possibilitarem a captura de imagem pelo tomdgrafo e
dispensarem a apreciacdo ética exigida quando do uso de mandibulas secas para estudos.
Diversos estudos ja utilizaram protétipos de mandibulas, sejam eles em areas especificas como
a implantodontia, nas cirurgias de reconstrucéo facial, e confecgdo de proteses.346 O presente
estudo, porém, destaca seu uso na area forense e ressalta que mandibulas artificiais em resina
também foram utilizadas no artigo 2, mas desta vez com lesdes simuladas de interesse forense,

e possibilitaram a execucdo do estudo comparativo com exceléncia.

O resultado quanto a reprodutibilidade das lesdes simuladas escolhidas para o artigo 2 mostrou

que todas as lesbes foram reproduzidas, sendo preservadas a forma, o niumero e as relagdes
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anatémicas presentes. Destacaram-se as lesdes simuladas causadas por projétil de arma de fogo
(orificio de entrada e orificio de saida), lesdo corto-contusa e de perdas dentérias que foram
avaliadas de boa a excelente nas reproducdes tomografica e impressa 3D, segundo a analise
estatistica com o ICC (tabela 6). Essas lesdes foram determinadas para serem reproduzidas apds
serem verificados registros na literatura sobre a sua ocorréncia em situagdes de contexto forense
(sejam elas em vivos — caracterizadas em pericias de corpo de delito por exemplo, ou em mortos

— relatadas por estudos e casos de investigagio post-mortem,2228.35,6869.111-113

No que diz respeito aos registros epidemioldgicos e caracteristicas anatébmicas das lesGes
forenses simuladas, Moura e colaboradores?® afirmaram que as fraturas de mandibula e nasal
foram as lesGes mais prevalentes dentre os traumas faciais relatados nos estudos analisados em
sua pesquisa. Segundo eles, os traumas faciais acometem, preferencialmente, homens na faixa
etaria de 21 a 30 anos, sendo mais decorrentes de violéncia interpessoal e acidentes
automobilisticos. O consumo de bebidas alcodlicas e/ou drogas foi um fator associado a todas
as categorias que ocasionaram traumatismos, caracterizando importantes fatores de variacao

cultural que repercutem na prevaléncia destas lesdes em diferentes populaces.

Com relagéo as lesBes corto-contusas, um estudo’® sobre autopsia forense avaliando ferimentos
cortantes confirmou caracteristicas anatémicas da lesdo (mais alongada do que profunda; com
margens separadas e um eixo longitudinal entre os angulos), bem como fundamentou que as
mortes devido a ferimentos por forca afiada séo menos comuns do que aquelas causadas por
trauma contundente, ferimentos de bala, mecanismos asfixiantes e toxicidade por drogas.
Porém, segundo os autores, dos casos estudados ocorridos em um periodo de 10 anos e
registrados em um instituto de ciéncias forenses dos Estados Unidos, a forma mais comum de

morte associada ao trauma por forca aguda foi o homicidio, seguido pelo suicidio.”

As lesdes por projétil de arma de fogo sdo importantes indicadores de violéncia, considerado
por estudiosos como um problema de salde publica, que estd diretamente associado ao
crescimento dos obitos (de homens e mulheres), podendo ainda estar presente nos casos
registrados de violéncia doméstica e também de suicidio.!** Neste mesmo estudo, foi divulgado
um relato de caso sobre uma vitima com lesdo em face por projétil de arma de fogo,
encaminhada para procedimento cirurgico no departamento de cirurgia buco-maxilofacial e
trauma, assim os autores discutiram as caracteristicas anatdmicas dos orificios de entrada e

saida; os corretos procedimentos cirdrgicos, pois o projétil se encontrava alojado na regido
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posterior da maxila; e também abordaram o quanto a mandibula é afetada no sentido das fraturas
pelo impacto destruidor do projétil.!*®

A reproducdo das lesdes forenses no presente estudo foi feita para comparacéo de duas técnicas
que permitem mensuracdes lineares (digital, através do volume tridimensional tomografico, e
manual, nos volumes impressos 3D) com as medidas originais presentes nas mandibulas
artificiais utilizadas (sendo AT e AC, respectivamente — Artigo 2). As analises comparativas
foram realizadas e verificadas quais as lesdes (variaveis em estudo) que foram bem
reproduzidas em cada uma das técnicas (CBCT e impressao 3D- técnica FDM). O CBCT é uma
tecnologia estabelecida que oferece beneficios significativos em termos de diagndstico,
planejamento de tratamento e vem sendo amplamente utilizado em estudos de antropologia
forense, por exemplo.®®*® J4 a técnica de finalizagdo impressa por deposicdo de material
camada a camada FDM (utilizada no presente estudo) destaca-se entre as demais por ser
acessivel e de baixo custo, além de permitir uma variedade de materiais de impresséo (incluindo
0 PLA).43121 A escolha da técnica de impressdo, porém, depende das necessidades individuais

do projeto e dos materiais desejados.

A concordancia encontrada na avaliagdo intra-examinador e inter-examinador nos artigos 1 e 2
foi exposta em graficos propostos por Bland & Altman. No artigo 2 do presente estudo,
observou-se que ambos o0s pares (AT e AC) tiveram medidas préximas da diferenca média e
permaneceram dentro do intervalo de confianca, logo, isso sugere que os métodos sdo
concordantes e podem ser usados de forma intercambiével para medir a mesma varidvel. No
entanto, é importante lembrar que uma analise de Bland-Altman n&o informa sobre a acuracia
absoluta dos métodos, apenas sobre sua concordancia relativa. Portanto, outros fatores, como
tempo de execucdo da técnica, custo, praticidade e precisdo absoluta, também devem ser
considerados ao escolher entre os métodos tomogréaficos e impressdo 3D para uma aplicacdo

especifica.

A andlise estatistica através do ICC também mostrou que as duas técnicas sdo confiaveis.
Apesar disso, através da impresséo tridimensional, observou-se que as mensuracgdes lineares
realizadas com instrumento de medi¢do manual apresentaram menos variagdes do que com a
medicdo digital no volume tridimensional (segundo amplitudes do intervalo de confianca
demonstrado na tabela 6). Além disso, os valores encontrados nos volumes impressos

aproximaram-se mais das mandibulas que originaram ambos 0s volumes (padrdo ouro).
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Concluiu-se que, referente a precisdo, de uma maneira geral, tanto as mensura¢cdes em volumes
digitais quanto em volumes impressos foram precisas (apesar do destaque percebido em AC)
porque avaliou-se quanto a consisténcia das medidas, ou seja, qudo proximas foram entre si

quando feitas medicdes repetidas das mesmas variaveis.

As analises estatisticas com o teste ICC no artigo 2 mostraram que, apesar de a maioria das
variaveis ter sido muito bem reproduzida (ICC acima de 0,8) tanto digitalmente quanto na
técnica impressa, duas delas (fratura mandibular e fratura condilar incompleta), na técnica de
mensuracao digital, ndo foram consideradas confidveis quanto a sua reproducao (tabela 6). Na
fratura mandibular, na regido de sinfise, foi realizada uma fixacdo a fim de reposicionar 0s
fragmentos, o que pode ter gerado artefatos nas imagens avaliadas e causado maiores variacdes
nas medidas encontradas. J& os valores medidos na fratura incompleta em regido condilar
podem ter sido gerados de maneira ampla, devido ao fato de esta ser a &rea anatbmica mais

irregular na mandibula.

Salmi e colaboradores'?’, em seu estudo sobre a acuracia de modelos médicos, ressaltaram a
importancia de executar técnicas que sejam comprovadamente confiaveis, tendo em vista que
erros no processo de fabricacdo por manufatura aditiva podem comprometer planejamentos pré-
operatdrios ou simulagdes cirdrgicas. Desta mesma maneira, pode-se sugerir que, no contexto
forense, a reproducdo tridimensional realizada de maneira insatisfatoria podera conduzir os
investigadores a uma conclusdo equivocada. Por essa razdo, € extremamente importante estudar

diferentes métodos de reproducao e verificar os erros existentes entre eles.

A diferenca entre os dois métodos de medicdo pode ser devido a varias razdes. Segundo o
estudo de Msallem e colaboradores 4, a precisdo de um modelo 3D anatdmico ¢ afetada pela
soma dos erros que ocorrem durante todo o processo de fabricacéo (desde a captura da imagem,
segmentacdo da imagem, geracdo do arquivo (STL), pos-processamento STL, fatiamento do
arquivo STL para o arquivo de controle da impressora, impressao 3D até o pds-processamento).
Todas essas etapas sdo fortemente dependentes da maquina, do software, e finalmente, do
operador. Porém sabe-se que 0 método de avaliagéo tridimensional digital esta sucetivel a erros
de calibracéo ou a interferéncia na interpretacéo pela presenca de artefatos na imagem. 115128129
Desta forma, é importante identificar e quantificar as fontes potenciais de erro em ambos 0s

métodos.
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Outro detalhe importante a ser avaliado diante das analises estatisticas estabelecidas é sobre o
contexto clinico da pesquisa, ou seja, se as diferencas encontradas em determinadas variaveis
refletem algum impacto do ponto de vista clinico. Levando-se em conta que as mensuragoes
foram feitas em milimetros (mm), sugere-se que tais diferencas devem ser observadas
cautelosamente no contexto pratico forense, pois poderd variar quanto ao impacto na
identificacdo de diferentes evidéncias (calibre de um projétil, arma do crime, sexo e idade).
Sobre a comparagéo de técnicas de reprodutibilidade, Von See Constantin e colaboradores 1%°
avaliaram, através de CBCT e MDCT, o impacto do projétil de arma de fogo sobre os tecidos
cometidos. Foram observadas as destruicbes Osseas causadas pelos projéteis e também a
localizacdo onde eles se encontraram alojados na vitima. Os autores concluiram gue a utilizacéo
do CBCT é superior a MDCT na visualizacdo da destruicdo 0ssea na regido mais proxima do
alojamento do projétil. Também concluiram que o CBCT é uma ferramenta diagndstica
aprimorada para a avaliacdo de lesGes por arma de fogo.

A utilizacdo da técnica de impressdo FDM foi bem avaliada quando realizada em diversos
estudos 18123 Jinior OC %, em seu estudo sobre prototipagem réapida, defendeu que a escolha
da técnica de impressao depende da finalidade do prot6tipo a ser gerado e caracterizou a técnica
FDM como sendo uma das mais utilizadas e difundidas no Brasil. Em concordancia com a
técnica escolhida para imprimir os volumes no presente estudo, Khosravani e colaboradores %°
discutiram o0 comportamento mecanico da impressora e 0 impacto nos modelos fabricados com
a técnica FDM, utilizando o PLA como material para impressdo. Através do estudo, foi
concluido que a velocidade de impressao interfere na qualidade do objeto produzido, pois, na
velocidade de impressdo mais alta, ha um tempo de formacdo mais curto que compromete a

forca de espécimes impressos.

Os artigos 1 e 2 apresentados como resultado desta tese sdo complementares no sentido de o
primeiro ter avaliado volumes reproduzidos tridimensionais digitalmente (tendo sido
observados pontos craniométricos bem estabelecidos) e o segundo possibilitando uma avaliacdo
comparativa entre volumes tridimensionais digitais e impressos (analisando a reproducéo de

lesGes especificas forenses).
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6 CONCLUSAO

Diante da precisao apresentada nas técnicas utilizadas para a reproducdo das lesdes avaliadas,
é possivel concluir que tanto a reconstrucdo tridimensional quanto a impressdo 3D séo
confidveis, bem como as medidas realizadas nos artigos 1 e 2, como mostraram as avaliacGes
estatisticas. Sendo assim, entende-se que o emprego de testes de reprodutibilidade e de erros de

metodologia sdo imprescindiveis a pesquisa cientifica.

O presente estudo tem grande relevancia no ambito das ciéncias forenses, podendo a vir
contribuir com seus resultados na utilizacdo de técnicas reprodutivas e no aprimoramento de

métodos que venham beneficiar a resolucdo criminal no contexto forense.
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