Lara Rosana Vieira Silva

DETERMINACAO DE VARIACOES MORFOMETRICAS EM IMPRESSOES
DIGITAIS DE IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL RETROSPECTIVO

Brasilia — DF
Agosto de 2015



Lara Rosana Vieira Silva

DETERMINACAO DE VARIACOES MORFOMETRICAS EM IMPRESSOES
DIGITAIS DE IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL RETROSPECTIVO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias
Médicas da Universidade de Brasilia, como
requisito para a obtencéo do titulo de Mestre
em Ciéncias Médicas.

Universidade de Brasilia — UNB
Faculdade de Medicina

Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Médicas

Orientadora: Profa. Dra. Selma Aparecida Souza Kiichelhaus

Brasilia — DF
Agosto de 2015



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S586d

Silva, Lara Rosana Vieira
DETERMINACAO DE VARIAGCOES MORFOMETRICAS EM
IMPRESSOES DIGITAIS DE IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL
RETROSPECTIVO / Lara Rosana Vieira Silva; orientador
Selma Aparecida Souza Klchelhaus. -- Brasilia, 2015.
112 p.

Dissertacdo (Mestrado - Mestrado em Ciéncias
Médicas) -- Universidade de Brasilia, 2015.

1. Papiloscopia. 2. Impressdes digitais de
idosos. 3. Alteragdes morfométricas. I. Klchelhaus,
Selma Aparecida Souza, orient. II. Titulo.




TERMO DE APROVACAO

Lara Rosana Vieira Silva

DETERMINACAO DE VARIACOES MORFOMETRICAS EM IMPRESSOES
DIGITAIS DE IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL RETROSPECTIVO

Dissertacao aprovada como requisito parcial
para o grau de mestre no curso de PoOs-
Graduacdo em Ciéncias Médicas da
Universidade de Brasilia, como requisito
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Médicas.

Banca Examinadora. Brasilia — DF, 28 de agosto de 2015.

Profa Dra Selma Aparecida Souza Kiichelhaus

Presidente/Orientadora

Prof. Dr. Manoel Eugenio dos Santos Modelli

Membro Titular Externo

Prof. Dr. Rafael Perseghini Del Sarto

Membro Titular Externo

Prof. Dr. José Roberto Pimenta de Godoy

Membro Suplente



Dedico este trabalho a todos os peritos em
papiloscopia que exercem suas atividades com
altruismo e empenho a servigo da sociedade.



"O profundidade das riquezas, tanto da sabedoria,
como da ciéncia de Deus! Quao insondaveis sao
0S Seus juizos, e quao inescrutaveis 0s seus
caminhos! Por que quem compreendeu a mente
do Senhor? Ou quem foi seu conselheiro? Ou
guem Ihe deu primeiro a Ele, para que lhe seja
recompensado? Porque dEle e por Ele, e para
Ele, sdo todas as coisas; gloria, pois, a Ele
eternamente.” Biblia Sagrada. Romanos 11:33-36






AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Dra. Selma Aparecida Souza Kiichelhaus por
sua disposicdo em contribuir com seus conhecimentos e experiéncia académica,

orientacdo e acompanhamento na pesquisa e sua constante motivacao.

Ao programa de Pés Graduacdo em Ciéncias Médicas da Universidade de
Brasilia, aos professores que contribuiram na constru¢do do conhecimento e aos
servidores por seu apoio e solicitude, e aos colegas discentes de curso que

partilharam as etapas dos estudos e contribuiram com a minha formacao.

A Policia Civil do Distrito Federal, ao Departamento de Policia Técnica, ao
Instituto de Identificacdo, na pessoa do Diretor Claudionor Batista dos Santos, pelo
incentivo a pesquisa académica para aprimoramento dos servicos prestados para a

seguranca publica.

Aos amigos Papiloscopistas Policiais Mestre Leila Lopes Mizokami, Bruna
Ester Ferreira de Faria, Mestre Paola Rabello Vieira, Mestre Rodrigo Meneses de
Barros, Dr. Rafael Perseghini Del Sarto, pela imensuravel contribuicdo nas diferentes

etapas da pesquisa, sugestdes, revisbes, incentivo e companheirismo.

Aos colegas Papiloscopistas Policiais, Daniel Flavio Vidal Bebiano, Marcio
Barbosa Ribeiro, Petterson Vitorino de Morais, Alan Blanco Cinantti, e, Perito
Criminal, Vitor Leone Rossi, pela assisténcia técnica e sugestfes. Aos colegas do
Laboratério de Necropapiloscopia e companheiros de trabalho pelo apoio, incentivo

e compreenséo das demandas decorrentes da pesquisa.

Aos servidores e colegas Papiloscopistas Policiais lotados no posto de
identificacdo “Na Hora” da Rodoviaria de Brasilia, Quitéria Tavares de Mesquita,
Carlos Eduardo Lima da Silva e Adilson Alves de Oliveira que colaboraram no
atendimento aos idosos. Aos colegas Papiloscopistas Policiais da secdo de arquivo
que, com disponibilidade, puderam contribuir com sua experiéncia profissional, em
especial ao Carlos Roberto Figueiredo dos Santos na localizacdo de prontuérios

antigos.

Aos voluntarios participantes da pesquisa por sua compreensao e disposi¢ao

em contribuir com o aprimoramento cientifico da Pericia Papiloscopica.



A minha familia, meus pais, irmédos, cunhados e sobrinhos pelo constante
apoio, compreensdo e “grande torcida,” em especial, a0 meu pai, Francisco Vieira
Silva, e minha mae, Nadir Vieira Silva, pelos ensinamentos ao longo da vida,
constante orientacdo, incentivo aos estudos e pelo amor demonstrado nas diversas

formas.

Aos amigos que expressaram palavras motivacionais e a todos que de

alguma forma contribuiram com este trabalho.

A Deus por tornar todas as coisas possiveis; a quem pertencem todas as
coisas e para quem sao todas as coisas.



PREFACIO

Muitas sdo as limitagBes vivenciadas na pratica das pericias forenses de
identificacdo papiloscopica que tem por escopo individualizar uma pessoa por meio
dos seus caracteres distintivos e buscar informacdes que possam indicar, além da
autoria, a dindmica de um crime. Essa atividade engloba campos interdisciplinares
que abrangem as diversas ciéncias desde a Biologia, Medicina, Quimica, Fisica até

Engenharia e Tecnologia Computacional.

Desde 2009, o Departamento de Policia Técnica — DPT/PCDF estabeleceu a
identificacdo papiloscopica obrigatéria a todos os cadaveres removidos ao Instituto
Médico Legal Leonidio Ribeiro — PCDF com o objetivo de ampliar a seguranga na
emissao das declaracbes de O6bito que é uma causa legal de extincdo da
punibilidade da pessoa falecida. Desde entdo, a experiéncia na pratica
necropapiloscopica demonstrou a dificuldade inerente a alguns individuos para
obtencdo do registro dos datilogramas devido aos processos transformativos
cadavéricos e, em especial, na populacao idosa com suas peculiaridades. De forma
empirica, foram notadas discrepancias existentes entre as impressées de individuos
idosos e seus padrbes arquivados que foram obtidos em idade anterior, com decurso
significativo de lapso temporal. Essas discrepancias e a baixa qualidade das
impressodes, em alguns casos, prejudicou a autenticacdo da identidade de alguns
individuos gerando desdobramentos juridicos para seus familiares, como a

necessidade de autorizacdo judicial para registro do 6bito.

Outro aspecto comumente observado é o transtorno que muitos idosos
passam quando utilizam sistemas automaticos de identificacdo, por exemplo, para
acesso de locais controlados, caixas de banco, maquinas equipadas com leitores
biométricos de impresséao digital. Sendo assim, as dificuldades surgidas da pratica
pericial, o crescimento da populagéo idosa e a percepcdo do cotidiano motivaram a
iniciagdo da pesquisa tendo como foco as alteracdes morfométricas advindas do

envelhecimento da pele e refletidas na qualidade das impressdes digitais.

Com o intuito de agregar conhecimento cientifico e aperfeicoamento das
praticas periciais, em 2010 iniciou-se um dialogo do Instituto de ldentificacdo do
Distrito Federal — II/PCDF com a Universidade de Brasilia - UnB. As pesquisas

cientificas no II/PCDF foram incrementadas com a parceria académica da UnB. De



forma pioneira, a professora Dra. Selma Aparecida Sousa Kickelhaus criou a linha
de pesquisa em Morfologia aplicada as Ciéncias Forenses, no Programa de Pos

Graducao da Faculdade de Medicina — UnB.

Dentre os projetos de pesquisa dirigidos pela Profa. Dra. Selma Kickelhaus,
um dos segmentos estabelecido foi a analise morfométrica da pele quando
submetida a fendmenos transformativos, na qual tem sido estudada a influéncia do
envelhecimento da pele sobre os dermatoglifos. Essa integracdo da academia com a
pratica pericial papiloscépica ainda é incipiente no Brasil, tendo encontrado neste
Programa um caminho frutifero e ainda bastante promissor para o Pais,
considerando a amplitude do banco de dados de identificacdo civil existente nos
arquivos dos 0Orgdos publicos de seguranca e a constante necessidade de
aperfeicoamento profissional.



RESUMO

A biometria tem sido cada vez mais empregada como forma de dispositivo de seguranca, sendo a
autenticacdo ou a identificacdo por meio das impressdes digitais um dos métodos mais comumente
empregados. Nas pericias forenses de identificacdo papiloscépicas, os sistemas automatizados sao
associados a analise criteriosa do especialista. A expectativa de vida vem aumentando
gradativamente e isso implica em acréscimo da populacao idosa. Sendo assim, faz-se necessario o
aprimoramento de técnicas para identificagdo papiloscépicas de individuos idosos considerando as
alteracdes teciduais que ocorrem com o envelhecimento. O objetivo deste estudo foi determinar
variagBes qualitativas e quantitativas em impressdes digitais coletadas de individuos idosos em
comparacdo aos seus padrbes obtidos quando adultos. O trabalho desenvolvido foi um estudo
longitudinal retrospectivo descritivo em 40 individuos (20 homens e 20 mulheres). Para obtengdo das
impress@es dos idosos, foi empregado o método de entintamento das polpas digitais e registro em
uma ficha de papel (individual datiloscdpica); para comparagéo, foram localizados os prontuarios
arquivados no II/PCDF registrados em idade adulta; os individuos foram classificados conforme o
intersticio temporal dos registros, de 14 a 30 anos, de 31 a 40 anos e de 41 a 50 anos. Para
avaliagdo qualitativa, as impressbes foram examinadas por um especialista quanto a nitidez,
visibilidade das cristas e minucias; para obtencéo de dados quantitativos, foi delimitada uma &rea de
1cm? do dedo indicador direito na impressédo do individuo idoso e a mesma area correspondente da
impressédo obtida em idade adulta nas quais foram contabilizadas as cristas de friccdo, assinaladas as
mindcias, as linhas subsididrias e as linhas albodactilares visiveis; em seguida, os dados obtidos
foram analisados de forma pareada. Os resultados obtidos demonstraram que: 1) qualitativamente,
houve perda da nitidez na impresséo dos idosos com reducdo na visibilidade das cristas de fricgéao,
alterag6es pontuais na conformidade das cristas, mindcias e linhas subsidiarias e maior frequéncia de
linhas albodactilares; 2) foi significativa a reducdo da mediana de cristas visiveis 18,0 na fase adulta
para 15,0 dos idosos no grupo masculino, e de 17,5 para 15,0 no grupo feminino; 3) ndo houve
diferenca significativa no total de minucias de adultos e idosos com mediana (Adulto = 25; Idoso = 22)
para os homens e médiatDP (Adulto = 27,0+8,7; ldoso = 27,348,3) para as mulheres, entretanto,
considerando o intersticio temporal, houve redugédo da médiatDP no total de mindcias para a classe
de 41 a 50 anos do grupo masculino, com (24,4+7,0) na fase adulta e (17,6%4,9) fase idosa
(p=0,005); 4) ndo houve diferenca na quantidade de linhas subsidiarias para homens, enquanto para
mulheres foram mais encontradas na fase adulta, com mediana (1,15), do que na fase idosa (0,08)
(p=0,0033); 5) a mediana de linhas albodactilares aumentou para homens e mulheres na fase idosa,
de 0,0 para 2,0 para os homens (p=0,0008) e de 0,5 para 3,5 para as mulheres (p=0,0004); 6) foi
possivel identificar 57,5% dos individuos com uso exclusivo do sistema AFIS, na associagcdo do
sistema AFIS com andlise do especialista foi possivel determinar a identidade de 70% deles,
enquanto pelo confronto direto foram identificados 90% do grupo; 7) para o grupo estudado, ndo
houve correlagdo da identificacdo/inconclusdo com as patologias, (hipertensédo arterial sistémica e
diabetes), com atividade laboral danosa ou com o uso de cosméticos. Assim, o estudo mostrou que
os datilogramas dos idosos sofreram alteracdes morfométricas no tempo transcorrido entre a
obtenc¢édo dos padrdes, adulto e idoso, de um mesmo individuo, indicando a necessidade de outros
estudos para aprimoramento dos critérios analisados pelos peritos em papiloscopia e
aperfeicoamento dos sistemas automatizados de identificacéo.

Palavras-chave: Dermatoglifos; Biometria; Morfometria; Impressao digital; Idoso; Envelhecimento.



ABSTRACT

The biometrics has been increasingly employed as security device, in this way the authentication or
identification through fingerprints has been one of the methods most commonly employed. In law
enforcement agencies the automated systems are associated to a careful analysis of forensic
specialist. The life expectance is increasing and this implies in elderly population growth. Therefore, it
is necessary the improvement on techniques for fingerprints identification of elderly individuals
considering the tissue changes that occur with aging. The objective of this study was to determine
qualitative and quantitative variations in fingerprints collected from elderly subjects compared to their
registers obtained in earlier age. This was a retrospective longitudinal study in 40 subjects (20 men
and 20 women). In order to obtain the fingerprints of the elderly, we used the method of inking
fingertips and record on a paper card; for comparison, the records stored in Il / PCDF recorded in
adulthood were located; the individuals were classified as temporal interstitial records from 14 to 30
years, 31-40 years and 41-50 years. Qualitative evaluation was performed by a fingerprint specialist
which examined the sharpness, visibility of ridges and minutiae; to obtain quantitative data, it was
bounded an 1cm? area of right index fingerprint from the elderly and the same corresponding area
from the fingerprint obtained in adulthood, then the friction ridges were counted and minutiae,
interpapillarie lines and white lines (wrinckled) were marked and counted; the data were paired
analyzed. The results showed that: 1) qualitatively, the fingerprint from elderly had a loss of
sharpness with reduced visibility of friction ridges, specific changes in the shape of the ridges,
minutiae and subsidiary lines and were more frequent white lines; 2) there was significant reduction in
count ridges with median from 18,0 in adulthood to 15,0 of the elderly in the male group, and from
17,5 to 15,0 in the female group; 3) there was no significant difference in the total adult minutiae and
the elderly with a median (Adult=25; Aged=22) for men and meantSD (Adult=27,0+8,7;
Elderly=27,3+8,0) for women, however, considering the temporal interstices, there was a reduction of
mean + SD of total minutiae for class 41-50 years male group, with (24.4+7.0) in adulthood and
(17,6%4,9) aging stage (p=0,005). 4) there was no difference in the amount of subsidiary lines for men,
while for women they were most frequent in adulthood with median (1,15) than in the older age (0,08)
(p=0,0033); 5) the median of white lines increased for men and women in the older age, from 0,0 to
2,0 for men (p=0,0008) and 0,5 to 3,5 for women (p=0,0004); 6) 57,5% of individuals were identified
with exclusive use of the AFIS; the fingerprint specialist analysis in association to the AFIS processing
achieved 70% of their identity, while the direct comparison obtained 90% identification of the group; 7)
for the studied group, there was no correlation between identification/inconclusion with pathologies
(hypertension and diabetes), neither with harmful labor activity or with the use of cosmetics. Thus, the
study showed that fingerprints suffered morphometric changes throughout life indicating the need for
further studies to improve the criteria analyzed by fingerprint experts and the enhancement of
automated fingerprint identification systems.

Keywords: Dermatoglyphics; Biometrics; Morphometry; Fingerprint; Elderly; Aging.
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(coluna A) e idosa (coluna B). Os padrbes dos datilogramas dos idosos exibem as
alteracdes descritas (coluna C), na comparacdo com 0 seu respectivo padrao obtido

na fase adulta. Nos trés casos é descrita a ilegibilidade do tipo fundamental....

Figura 15. Datilogramas dos dedos dos individuos dos sexos feminino (n°® 12 e 13) e
masculino (n° 17 e 18), nas fases, adulta (coluna A) e idosa (coluna B). Os padrdes
duvidosos obtidos dos idosos foram classificados a partir do padrdo arquivado,

coletado quando os individuos eram adultos ..............cccceeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 30

Figura 16. Fotografia da Individual datiloscépica do individuo do sexo masculino (n®
4) exibindo amputacéo do 1° dedo, polegar esquerdo, (seta) e anomalia do 2° dedo,
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Figura 17. Perfil individual referente ao total de cristas de friccdo e de mindcias
presentes numa area de 1 cm? dos quirodéctilos indicadores direito de individuos do
sexo masculino (A) e feminino (B), nas duas fases da vida, adulta e idosa. Os
resultados da analise qualitativa indicam a grande variabilidade entre os individuos

quanto ao total das caracteristicas dos quUIrodactilos.................cccvviieeiiieennnnns 32

Figura 18. Total de cristas de friccdo presentes nos datilogramas (1 cm?) obtidos
dos individuos do sexo masculino (A) e do sexo feminino (B), nas fases adulta e
idosa. Os resultados analisados pelo teste de Wilcoxon mostraram redugdo nas
medianas do total de cristas em ambos os sexos. Estdo mostrados os valores
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Figura 19. Total de minGcias presentes nos datilogramas (1 cm?) obtidos dos
individuos do sexo masculino (A) e do sexo feminino (B), nas fases adulta e idosa.
Os resultados analisados pelo teste t pareado mostraram que o intersticio temporal
nao afetou o total de mindcias nas impressdes de ambas as fases e para ambos os

sexos (p>0,05). Estdo mostrados os valores individuais...............cccccevvvevvennnn. 34

Figura 20. Total de linhas subsidiarias presentes nos datilogramas (1 cm?) obtidos
dos individuos do sexo masculino (A) e do sexo feminino (B), nas fases adulta e
idosa. Os resultados analisados pelo teste de Wilcoxon mostraram reducdo na
mediana do total de linhas nos datilogramas do sexo feminino (n=10), mas nao para
o masculino (n=10). Estdo mostrados os pontos individuais.................cccceee... 35

Figura 21. Total de linhas albodactilares presentes nos datilogramas (1 cm?) obtidos
dos individuos do sexo masculino (A) e do sexo feminino (B), nas fases adulta e
idosa. Os resultados analisados pelo teste de Wilcoxon mostraram aumento na
mediana do total de linhas nos datilogramas do sexo feminino (n=10), mas nao para
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Figura 22. Total de cristas de friccdo presentes nos datilogramas dos individuos do
sexo masculino (A) ou feminino (B) agrupados em trés diferentes classes de
intersticio temporal. Os resultados mostraram que os individuos com intersticio
temporal de 41 a 50 anos entre a fase adulta e idosa tiveram reducgéao no total de
cristas, assim como para o grupo feminino para as classes de 14 a 30 anos e para

41 a 50 anos (p<0,05). Os individuos das demais classes ndo sofreram alteracdo no



total de cristas (p>0,05). Estdo mostradas as medianas, quartis, valores maximos e
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Figura 23. Total de minudcias presentes nos datilogramas dos individuos do sexo
masculino (A) ou feminino (B) agrupados em trés diferentes classes de intersticio
temporal. Os resultados mostraram que na fase idosa o grupo dos homens com
intersticio temporal de 41 a 50 reduziram o total de minlUcias ha comparacdo com a
fase adulta (Teste t pareado, p=0,005). Os demais individuos/classes, masculino ou
feminino ndo sofreram alteracdo no total de mindcias da fase idosa na comparacéo
com a fase adulta (teste t pareado, p>0,05). Estdo mostradas as médias e 0s

(0 LSV T 13 o = o [ T TSP 40

Figura 24. Fotografia dos datilogramas das fases adulta (A) e idosa (B) do individuo
do sexo masculino (n° 6) ilustrando minucias (setas), (a) ausentes no datilograma do
adulto e presente no datilograma do idoso; (b) presentes no registro do adulto e nao
visualizada pelo examinador no datilograma do idoso 41

Figura 25. Percentual de cristas de friccdo/datilograma dos individuos distribuidos
em diferentes classes de intersticio temporal para a obtencdo do padrao
datiloscépico do idoso. Os resultados, analisados pelo teste de ANOVA, mostraram
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Biometria € o método de identificacdo humana que se utiliza das
caracteristicas fisiolégicas ou comportamentais especificas de cada individuo. Vérias
caracteristicas individuais podem ser utilizadas em biometria, como a voz, a face, a
retina, o DNA, sendo que as impressfes digitais sdo as mais comumente
empregadas (YAGER e AMIN, 2004). Nesse sentido, identidade é conceituada como
0 conjunto de caracteristicas que individualizam uma pessoa, tornando-a
essencialmente diferente de todos os demais (MARANHAO, 2002). Devido a
importante aplicacdo em sistemas de seguranca esse método tem sido objeto de
estudo em instituicdes publicas e privadas visando ao seu aprimoramento (YAGER e
AMIN, 2004).

Os desenhos encontrados na pele espessa palmar e plantar sdo formados
pelo padrédo de cristas de friccdo e sulcos, sendo que nas falanges distais esses sao
denominados desenhos digitais. As estruturas denominadas cristas de friccao
formam linhas que aumentam o atrito com a pele, reduz a lisura e proporciona
aumento da superficie de contato com um substrato (YAGER e AMIN, 2004); essas
linhas podem ser continuas ou interrompidas formando os pontos caracteristicos ou
mindcias que permitem a individualizagdo (STUCKER, GEIL, et al., 2001; YAGER e
AMIN, 2004) (Figura 1). Além das cristas de friccdo e das minucias, ocasionalmente
€ possivel encontrar linhas chamadas subsidiarias, que aparecem na regidao dos
sulcos, que em geral sdo descontinuas e delgadas (STUCKER, GEIL, et al., 2001;
BARNES, MACEDQ, et al., 2011).

=> & Figura 1. Imagem da superficie digital de um
individuo mostrando os desenhos formados
por cristas de friccdo (seta) e sulcos, linhas
mais escuras (asterisco), que caracterizam a
pele espessa de maos e pés (ampliado 20
vezes).

O datilograma ou impressao digital refere-se ao desenho digital impresso em
um suporte (VANRELL, 2012), e impresséo digital latente quando os desenhos

digitais sdo apostos sobre uma determinada superficie e a impressao esta “invisivel”



a olho nu e que requer métodos reveladores para sua aquisicdo. Em sendo assim,
as linhas visiveis nos datilogramas correspondem as cristas de friccdo existentes
nas polpas digitais, enquanto que 0s espacos entre elas correspondem aos sulcos
entre as cristas. Os desenhos digitais, ou dermatoglifos, resultam da interacdo entre
a epiderme e a derme, em que projecdes epidérmicas direcionadas a derme (cristas
epidérmicas) provocam projecfes dérmicas na epiderme (papilas dérmicas)

aumentam a area de superficie e consequentemente maior area de atrito (cristas de

friccdo) (Figura 2).

Figura 2. Esquema da pele mostrando a
relacdo entre as cristas de friccdo presentes
na superficie epitelial e as papilas dérmicas
gue se projetam para a epiderme. llustragédo
de Rodrigo Meneses de Barros (Mizokami,
2014).
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As impressdes registradas dos desenhos digitais formados conforme
descrito podem ser classificados em tipos fundamentais ou também chamados de
tipos primarios, conforme o sistema de classificacdo de Galton-Henry ou de Vucetich
(GALTON, 1895; RODRIGUEZ, 2004; BARNES, MACEO, et al., 2011); no Brasil,
adota-se o sistema de Vucetich. Este sistema considera para a classificacao
datiloscopica trés conjuntos de cristas, o central ou nuclear, o basal e o marginal,
sendo que da confluéncia dos trés conjuntos de cristas, pode-se formar uma figura

de aspecto triangular denominada delta ou trirradio (Figura 3).

Figura 3. Impressao digital ilustrativa exibindo
0s trés conjuntos de cristas de friccdo utilizados
no sistema de classificacdo de Vucetich. A seta
indica um delta (VANRELL, 2012).
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Com base nos trés conjuntos de cristas pode ser encontrado um delta, a direita ou a
esquerda do observador, dois deltas ou auséncia dele, assim sendo, sao
classificados quatro tipos fundamentais, presilha interna, presilha externa, verticilo e
arco (APC, 2008b; VANRELL, 2012) (Figura 4). A auséncia do delta e presenca de
linhas abauladas mais ou menos paralelas caracteriza o tipo fundamental
denominado de arco. Classifica-se como presilha interna o datilograma que
apresenta um delta a direita do observador e um ndcleo constituido de uma ou mais
linhas que partem da esquerda, vao ao centro, curvam-se e tendem voltar ao lado de
origem formando as lacadas, ja a presilha externa caracteriza-se por um delta a
esquerda do observador e um nucleo constituido de uma ou mais linhas que partem
da direita, vdo ao centro, curvam-se e tendem voltar ao lado de origem formando as
lacadas. A presenca de pelo menos dois deltas, um a direita outro a esquerda do
observador, caracteriza o tipo verticilo; seu nacleo pode ter configuragdo variada.
Cada tipo fundamental possui também subclassificacdes que designa variacbes dos
tipos primarios. Além disso, os datilogramas que ndo se engquadram nos tipos
fundamentais sdo denominados andmalos, cujas anomalias podem ser congénitas
ou acidentais, ou mesmo decorrentes de cicatrizes ou doencas (APC, 2008b;
VANRELL, 2012).

Figura 4. Tipos Fundamentais de datilogramas, segundo a classificacdo de Vucetich, o
arco (1), presilha interna (2), presilha externa (3), ou verticilo (4) (I/PCDF).

A identificacdo humana é realizada nos centros periciais pela comparacao
entre duas impressoes digitais, sendo uma impresséao digital conhecida e registrada
em documentos ou bancos de dados oficiais, que € denominada impressao padréo,
e a impressdo questionada que pode ser coletada em local de crime, de cadaver de

identidade ignorada ou registrada de individuo com suspeita de falsidade ideoldgica.



As impress0es digitais questionadas séo obtidas por técnicas diversas (empoamento
e decalque, cianoacrilato, dentre outros) e posteriormente encaminhadas aos
centros periciais. A comparagdo entre impressfes € denominada confronto, este
pode ser feito com auxilio de sistemas automatizados de identificacao policial que se
baseiam em algoritmos que consideram o numero de linhas, a disposicdo dos
pontos caracteristicos (mindcias), a angulacdo e as correspondéncias entre a
impressao padrdo e impressdo questionada (YAGER e AMIN, 2004); no Distrito
Federal emprega-se o0 sistema denominado AFIS (Automated Fingerprint

Identification System).

A identificacdo humana a partir dos datilogramas representa um método
eficiente, pratico e de baixo custo, embasado, sobretudo, pelos fundamentos que
diferenciam os individuos (ZUGIBE e COSTELLO, 1986; KAHANA, GRANDE, et al.,
2001; FRANCA, 2011; VANRELL, 2012). Dentre esses fundamentos destacam-se a
unicidade, perenidade, praticabilidade e a classificabilidade dos desenhos digitais,
conforme explicitado em diferentes publicacdes forenses (GUTIERREZ, GALERA, et
al., 2007; VANRELL, 2012).

A unicidade implica na especificidade de determinados elementos ou
caracteres existentes em um individuo que pode ser percebida pela apresentacéo de
impressoes digitais distintas inclusive entre gémeos univitelinos (OKAJIMA, 1970).
Esse pressuposto se fundamenta na influéncia de mdultiplos fatores que influenciam
para a formacdo dos desenhos digitais, e foi ilustrado por célculos mateméaticos
demonstram a probabilidade proxima de zero da ocorréncia de duas impressdes
idénticas (KUCKEN, 2007; PAGE, TAYLOR e BLENKIN, 2011).

A perenidade se refere a manutencédo dos datilogramas ao longo da vida,
ndo séo transitorios, mas desaparecem com a decomposi¢cdo dos tecidos moles
decorrente dos processos transformativos cadavéricos (APC, 2008a; VANRELL,
2012).

A praticabilidade refere-se a um processo ndo complexo de registro dos
datilogramas, que comumente envolve o entintamento e aposi¢cdo dos dedos em
papel branco ou via captura eletrdnica por meio de escaner 6ptico ou mesmo a
revelacdo de impressdes digitais deixadas em determinada superficie por um

individuo a partir da utilizacdo de agentes fisicos ou quimicos.
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A classificabilidade é o requisito metodolégico para o arquivamento dos
registros, que € o resultado de uma avaliacado dos datilogramas na populacao para a
elaboracdo de uma classificacdo aplicavel ao ser humano; o método empregado no
Brasil foi desenvolvido por Vucetich em 1896 (RODRIGUEZ, 2004; BARNES,
MACEDQO, et al., 2011), conforme reportado anteriormente.

Além dos fundamentos descritos acima, existe um pressuposto que afirma
que as impressdes digitais sdo imutaveis, ou seja, que os desenhos digitais sdo
conservados ao longo da vida. Apesar do conceito da imutabilidade ainda persistir
na papiloscopia, € comum na pratica pericial a observacdo de alteracbes nos
desenhos digitais de individuos idosos, como a perda da nitidez dos datilogramas, o
surgimento de linhas subsidiarias e a presenca de linhas albodactilares, que séo
areas ou linhas brancas decorrentes de enrugamentos da pele ou da perda do seu
tdénus; disso decorrem interrupcdes ou o desaparecimento de trechos das cristas de
friccdo causando falhas nos datilogramas que prejudicam a identificacdo das
minucias (Comunicacao Pessoal).

Corroborando os achados da pratica pericial, os estudos realizados na
década de 60 e 70 por Plotinik e Pinkus (1958) e Okajima (1979) sugeriram que a
derme papilar de individuos idosos pode apresentar papilas dérmicas
desorganizadas e em maior nimero do que a derme papilar de individuos jovens.
Misumi e Akiyoshi (1984) analisaram as papilas dérmicas com microscopia
eletrbnica de varredura e verificaram que essas estruturas variam em formatos e
tamanho, sendo que essas variacbes ndo sao dependentes da area em que estdo
presentes; o numero de papilas tende a aumentar com a idade tanto pela
transformacao de papilas priméarias em secundarias como pelo surgimento de novas
papilas, o que corrobora com as pesquisas das décadas anteriores e indica a
remodelacdo dérmica em funcdo da idade. Os achados de Sticker, et al. (2001)
mostraram que as minucias presentes nos desenhos digitais ndo se alteram ao
longo da vida, mas apesar disso, eles afirmaram que as linhas interpapilares ou
subsidiarias podem ser consideradas como uma parte do datilograma em evolucéo
e, a medida que aumenta a idade do individuo, aumenta também a ocorréncia de
linhas subsidiarias entre as cristas de friccao.

Consonante com os achados relatados acima, sabe-se que a pele humana é
formada por diferentes tecidos bioldgicos que estdo sujeitos ao processo normal de

envelhecimento que provoca alteracbes morfolégicas e fisiologicas em suas



estruturas, por exemplo, o surgimento de linhas subsididrias e/ou do aumento no
namero de papilas dérmicas (OKAJIMA, 1979; MODI, ELLIOTT, et al.,, 2007,
BARNES, MACEDQ, et al., 2011).

O envelhecimento da pele pode estar associado a mudancas dos niveis
hormonais que ocorrem ao longo da vida. A epiderme é um tecido epitelial
estratificado queratinizado cujos queratindcitos se originam na camada germinativa
(basal) e migram para os demais estratos até sua descamacédo na camada cornea.
O tecido conjuntivo no qual a epiderme esté fixada compreende a derme, a qual é
composta das camadas papilar e reticular com importante papel na termoregulacao
e suprimento nutricional da epiderme por meio de sua rede vascular; nessa camada
os fibroblastos sdo responséaveis pela secrecdo das proteinas da matriz extracelular
(colageno, elastina, proteoglicanos e outras) que promovem a resisténcia e a
elasticidade da pele, além de proporcionar a resiliéncia da pele (MAKRANTONAKI e
ZOUBOULIS, 2007). Com o envelhecimento, ocorre um achatamento na juncao
dérmico-epidermica reducdo da vascularizacdo e na quantidade de células,
decréscimo da atividade de fibroblastos com a reducéo da quantidade de colageno e
elastina (FARAGE, MILLER, et al., 2013). Barnes et al. (2011) propéem que na
epiderme, observa-se que a proliferacdo dos queratinécitos reduz, entretanto os
efeitos da idade na epiderme sdo menos proeminentes do que na derme,
proporcionando a manutencéo dos dermatdglifos verificados na pele espessa.

O desenvolvimento da Sindrome Metabdlica (SM) tem sido relatado é
comum na populacdo adulta (PEREIRA, SAMPAIOQ, et al., 2012). A ocorréncia dessa
sindrome tem sido constatada em 25% a 35% da populacdo mundial, com maior
frequéncia em mulheres (BORTOLETTO, DE SOUZA, et al., 2014). A sindrome
metabdlica pode ser definida como fatores de risco para doengas crbnicas,
principalmente o diabetes mellitus e as doencgas cardiovasculares. O diagnostico é
realizado pela ocorréncia de trés ou mais condi¢cdes, a obesidade abdominal
(circunferéncia da cintura acima de 102 cm no sexo masculino e 88 cm no sexo
feminino); hipertrigliceridemia (superior ou igual a 150mg/dl); baixas concentracdes
de HDL-colesterol (menor que 40mg/dl no sexo masculino e menor que 50mg/dl no
sexo feminino); pressao arterial sistolica acima ou igual a 130 mmHg e pressao
arterial diastélica acima de 85 mmHg; e hiperglicemia de jejum (superior ou igual a
110mg/dl) (FARIAS, PEREIRA e ROSA, 2010). No Brasil, a prevaléncia dessa

sindrome € de 29,8% para a populacdo geral e 81% em idosos devido ao



decréscimo gradual da eficiéncia do organismo e pode estar relacionada a
combinacdo de fatores tais como obesidade central, resisténcia a insulina,
inflamacéo, fatores genéticos e ambientais, dentre os quais, a dieta hiperglicémica e
a inatividade fisica sdo os principais relatados. (BORTOLETTO, DE SOUZA, et al.,
2014).

Associado ao envelhecimento é possivel que as variacfes nos datilogramas
de um mesmo individuo decorram de patologias que afetam a nutricdo e oxigenacao
tecidual, como a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM).

Sabe-se que o risco de hipertensdo é aumentado para os individuos com
histérico familiar dessa patologia. Devido ao fator genético, tem-se estudado a
correlacdo entre dermatdglifos e hipertensédo arterial para deteccdo precoce de
pessoas com predisposicdo genética para desenvolvimento dessa doenca. Os
resultados mostraram maior incidéncia da hipertensdo em pessoas que apresentam
arco, verticilo sinuoso e presilha interna, além de maior contagem do numero de
cristas de friccdo comparado as pessoas normais (LAHIRI, BANDYOPADHYAY , et
al., 2013). Godfrey et al. (1993) observaram a prevaléncia do tipo fundamental
verticilo para adultos com presséao arterial elevada. Entretanto, tais resultados ainda
nao estao esclarecidos, uma vez que ainda ndo foi demonstrada a associacdo da
HAS com o desenvolvimento dos datilogramas (WIJERATHNE, MEIER , et al.,
2015).

No diabetes, € comum a reducdo da densidade capilar possivelmente
relacionada a reducdo do nimero de fibroblastos (HERNANDEZ, TORRES, et al.,
1999; BUCKLEY e BOSSEN, 2013). Alguns estudos observaram uma relacao
positiva entre maior média do nimero de linhas nos datilogramas e a ocorréncia do
diabetes mellitus na meia idade (RAVINDRANATH e THOMAS, 1995; KAHN,
GRAFF, et al., 2009). Considerando que o diabetes pode resultar de um numero
restrito de células formadoras das ilhotas de Langerhans, especialmente as células
beta, 0 aumento no numero de linhas nos quirodactilos poderia refletir circunstancias
presentes até a primeira metade da gestacdo (KAHN, GRAFF, et al., 2009).

Outros estudos indicam uma correlagcéo entre a esquizofrenia e a reducéo do
namero de linhas nos dermatoglifos possivelmente mediada pelo estresse durante o
desenvolvimento fetal (AVILA, SHERR, et al.,, 2003). Nesse sentido, outras
pesquisas demonstraram a associacdo de assimetria dos tipos fundamentais de

dermatoglifos existentes nos quirodactilos homadlogos das duas maos, o que resultou



em maior numero de assimetrias para portadores de transtornos do pensamento do
que para pessoas higidas (DE BRUIN, DE NIJS, et al., 2012). Esses achados
reforcam a ideia de se utilizar os tipos fundamentais como possiveis marcadores ou
indicadores de risco da instabilidade prénatal e desenvolvimento da esquizofrenia e
eventos psicéticos, uma vez que o desenvolvimento cerebral se inicia ho mesmo
momento embriondrio da formacéo das cristas de friccdo e se formam originalmente
do mesmo ectoderma (AVILA, SHERR, et al., 2003).

Considerando que as maos humanas estdo associadas a multiplas funcdes
e que a pele que a reveste possui diferentes tecidos e especificidades, € possivel
que atividades laborais danosas, como as que envolvem o uso de substancias
quimicas (limpeza, industria quimica etc) ou de ferramentas (construcdo civil,
agricultura, carpintaria, artesanato etc), reflitam em um processo de reparacao
tecidual que proporcione a sua remodelacdo gerando modificacbes nos
dermatoglifos (STUCKER, GEIL, et al., 2001), mas € possivel também que, em
funcdo de lesdes repetitivas e do envelhecimento, haja prejuizo do processo de
reparacao tecidual (MAKRANTONAKI e ZOUBOULIS, 2007).

Sabidamente, a acdo dos elementos ambientais como a temperatura e a
umidade podem afetar a funcionalidade do tegumento e proporcionar 0 surgimento
de patologias. De forma preventiva, o uso de cremes hidratantes ou cosméticos
associados pode favorecer a preservacdo da pele e, consequentemente, dos
desenhos digitais. Nesse contexto, especula-se que os datilogramas das mulheres
sejam mais preservados ao longo da vida pelo habito delas no uso de tais produtos
em comparacao aos homens.

Pondera-se como fundamental que os objetos de identificagdo (impressoes
digitais) apresentem qualidade técnica para a individualizacdo segura (ZUGIBE e
COSTELLO, 1986), e que é comum na pratica pericial que as impressoes digitais
obtidas de individuos idosos apresentem perda de qualidade, portanto, faz-se
necessario identificar quais séo as alteragfes que comprometem essa qualidade. No
entanto, até o momento, ndo ha estudos que avaliem o perfil dos datilogramas de
um mesmo individuo ao longo da vida, ou mesmo que descrevam quais sdo as
alteracdes longitudinais sofridas pelos desenhos digitais.

No Brasil, além dos registros biométricos criminais, a existéncia do
documento civil de identidade favorece a construgéo de uma base de dados civil que

pode ser empregada em estudos longitudinais. Os dados biométricos sao obtidos
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por meio da coleta das impressdes digitais dos dez dedos de ambas as méaos, e
ainda séo registrados altura, fotografia facial, cor dos olhos, da pele e dos cabelos,
sinais, tatuagens e cicatrizes, e dados qualificativos do individuo baseados em
documento oficial registrado em cartério. De acordo com a legislacédo brasileira, a
Carteira de Identidade é expedida com base no processo de identificacdo
datiloscopica, sendo que os Prontuarios Civis (impressdo padrdo) sao arquivados
nos institutos de identificacdo (BRASIL, 1983).

Considerando que ao longo do processo de envelhecimento ocorram
variacdes nos desenhos digitais, € possivel que haja incongruéncias nos algoritmos
dos sistemas automatizados que podem afetar o processo de individualizagcdo no
confronto de impressdes questionadas com o padrdo datiloscopico coletado em
idade jovem. Logo, a manutencédo e atualizacdo dos padrdes arquivados, bem como
a determinacdo das variagbes morfométricas datiloscOpicas podem ser importantes
para aprimoramento dos especialistas em papiloscopia e para melhoramento dos

algoritmos dos sistemas de identificacdo no ambito civii e criminal.



2. OBJETIVOS
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2.1. OBJETIVO GERAL

Determinar variacbes qualitativas e quantitativas longitudinais em

impressodes digitais coletadas de individuos em idade adulta e idosa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Classificar o tipo fundamental e sua frequéncia nos 10 dedos das maos;

¢ Quantificar o numero de cristas de friccdo, minudcias, linhas subsidiarias e linhas

albodactilares visiveis nos datilogramas de individuos em idade adulta e idosa;

e Identificar e comparar a presenca de cristas de friccdo, minucias, linhas
subsidiarias e linhas albodactilares nos datilogramas de individuos em idade

adulta e idosa;
e Comparar os datilogramas com fins a identificacdo datiloscépica;

e Verificar a correlagé@o entre a identificacao civil com as atividades laborais, 0 uso

de cosméticos e patologias;

e Avaliar qualitativamente a nitidez e a integridade das impressoes digitais
registradas de individuos em idade adulta e idosa.



3. MATERIAIS E METODOS
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3.1. Delineamento do estudo

O presente estudo descritivo trata da comparacdo quantitativa e qualitativa de
impressodes digitais coletadas de individuos idosos com os seus padrbes coletados
quando eram adultos e que se encontram arquivados nos bancos oficiais, conforme

delineamento esquematizado na figura 5.

Coleta de impressoes de voluntarios para teste piloto

4

Padroniza¢do do método de comparagao

J

Captacdo de voluntdrios e coleta de impressdes de idosos

4

Pesquisa dos prontuarios civis nos arquivos do |I/PCDF

4

Padronizacdo da amostra

J

Marcagao de cristas de fricgdo, mindcias, linhas
subsidiarias, linhas albodactilares, classificagdao dos tipos
fundamentais

J

Contagem e comparagao das cristas de fricgdo, minucias,
linhas subsidiarias, linhas albodactilares, classificacdo dos

tinos fundamentais

J

Identificagdo dos individuos

Figura 5. Fluxograma exibindo o delineamento do estudo experimental
da comparacdo qualitativa e quantitativa de impressdes de
adultos e idosos.

3.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal e descritivo que busca comparar
impressoes digitais coletadas de individuos idosos com os seus padrdes arquivados

nos bancos oficiais para determinar possiveis variacdes qualitativas e quantitativas
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em funcédo do processo de envelhecimento. Este estudo foi realizado em parceria
com o Instituto de Identificacéo da Policia Civil do Distrito Federal (Il - PCDF).

3.3. Normas Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (Protocolo n°® 65/2011) e foi
desenvolvido somente apds aprovacdo pelo referido Comité (Anexo 1).
Considerando a parceria, a Policia Civil do Distrito Federal autorizou o acesso ao
banco de dados para a execucdo deste projeto, conforme Oficio n°® 112/2012 —

Departamento de Policia Técnica, de 18 de maio de 2012 (Anexo 2).

Durante o desenvolvimento deste estudo obedeceu-se a regulamentacéo
para realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, composta pela Declaracéo
de Helsinque (WMA, 2013) e pela Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1996).

3.4. Individuos

Os individuos voluntarios participantes da pesquisa foram esclarecidos
guanto a aplicabilidade e objetivo do estudo, a ndo remuneragdo por sua
participacdo, ao direito de desisténcia de participacdo a qualquer tempo, ao sigilo
dos dados e garantia da privacidade, ao uso exclusivo dos dados para este estudo,
conforme autorizagdo prévia em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

O estudo foi realizado mediante a coleta de impressbes digitais de 40
individuos voluntarios, 20 homens e 20 mulheres, idosos (idade igual ou superior a
60 anos) e cujo padrdo datiloscopico havia sido coletado quando em idade adulta e
estava arquivado no banco de dados Il/PCDF; a diferenca entre a maior e a menor

idade era igual ou superior a 14 anos dos registros.

Para descrever o perfil epidemioldgico dos individuos, cada participante foi
entrevistado para a coleta em questionario do nome, data de nascimento, historico

de doencas, uso de medicamentos, habitos manuais, atividade laboral ao longo da
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vida e atual, bem como do uso de cosméticos para pele (Apéndice B ). Foram
considerados como habitos potencialmente danosos aos datilogramas aqueles
relacionados com serralheria, construcdo, mecanica, agricultura, horticultura,
jardinagem, limpeza doméstica, uso de produtos quimicos sem luvas de protecéao,

artesanato, costura, crochetagem e tricotagem.

3.5. Obtencao das impressdes digitais de idosos

A coleta da impresséao digital de individuos idosos foi feita por um perito em
papiloscopia pelo método convencional para permitir a comparacdo dessas
impressdes com aquelas coletadas em anos anteriores. Esse método consiste no
entintamento das polpas digitais de dez dedos de cada individuo e registro dos
datilogramas em uma ficha de papel cartdo branco, denominada individual
datiloscopica, previamente identificada com nome do participante, nimero da
amostra, data e nome do perito que a coletou. As fichas individuais utilizadas
apresentavam coloracao diferenciada em razdo do género, sendo preto para sexo
masculino e vermelho para sexo feminino; a tinta empregada foi a Fingerprint ink
(Sirchie® Finger Print Laboratories Inc, Nova lorque, Estados Unidos). Durante a
coleta das impressdes foram evitados 0 uso de pressdo e entintamento excessivos.
Posteriormente ao registro em papel, as impressées datiloscépicas individuais foram
submetidas ao processo de digitalizacdo com uma resolucédo de 500 dpi com uso do
sistema Epson Perfection V700 Photo Scanner® (Figura 6) e entdo, as imagens

foram convertidas para o formato Tagged Image File Format (TIFF).

Figura 6. Sistema de fotodocumentacéo utilizado
para a digitalizacdo das impressbes digitais
pertencente ao Instituto de ldentificacdo do Distrito
Federal.

3.6. Pesquisa dos prontuéarios civis para a obtencdo das impressdes digitais

para o estudo comparativo

Para localizar a impresséo digital dos individuos adultos correspondentes as
impressdes atuais obtidas dos idosos foi feita uma pesquisa dos prontudrios civis por
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meio da busca dos dados qualificativos de cada individuo ou do nimero de registro
geral; essas impressfes coletadas em anos anteriores pelo método convencional
gue posteriormente foram digitalizadas em 500 dpi encontram-se armazenadas nos
prontuarios civis do Sistema de Prontuario Digital (SPD) e em arquivos fisicos
segundo sua ordem numérica de arquivamento. Depois de localizados, os
prontuarios civis e o datilograma padréo do indicador direito foram salvos em formato
TIFF e a data de qualificacdo exibida no prontuario foi utilizada para calculo do

intersticio temporal dos registros datiloscopicos.

3.7. Determinacéao dos tipos fundamentais e padronizacédo das imagens

ApoOs obtencéo dos registros dos individuos, os datilogramas dos dez dedos
foram classificados quanto ao tipo fundamental datiloscopico, conforme classificagéo
de Vucetich, sendo (1) Arco, quando h&a auséncia de delta e linhas mais ou menos
paralelas; (2) Presilha Interna, quando o delta apresenta-se a direita do observador e
uma ou mais linhas formam lacadas na regido do nucleo; (3) Presilha Externa,
quando o delta encontra-se a esquerda do observador e uma ou mais linhas formam
lacadas na regido do nucleo; e (4) Verticilo, quando h& presenca de pelo menos dois

deltas.

Para fins de calculo da frequéncia dos tipos fundamentais, as eventuais
davidas e hipoteses foram sanadas pela classificacdo existente no datilograma

padrdo da fase adulta dos individuos que se encontram arquivados no II/PCDF.

Para o estudo comparativo foi selecionado o padrdo datiloscopico
digitalizado, adulto e idoso, do dedo indicador direito de cada individuo. Em seguida,
os datilogramas foram exportados para o programa CorelDRAW® X7 e as imagens
foram calibradas quanto ao tamanho e rotacdo para assegurar a correspondéncia
das areas a serem analisadas. A partir da imagem em tamanho real foi feito o
redimensionamento proporcional dos datilogramas tendo como referéncia a
marcacao da distancia entre dois pontos caracteristicos visiveis em ambas as
impressdes. Em seguida, as imagens foram rotacionadas até que seus pontos de
referéncia correspondentes estivessem alinhados em relacdo ao seu maior eixo e
horizontalmente aos seus eixos colineares (Figura 7). As imagens foram sobrepostas

para assegurar o alinhamento vertical em relacdo a um unico eixo.
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Figura 7. Imagem dos datilogramas coletados do mesmo individuo do sexo
masculino (n° 19) em idades distintas, fase adulta (A) e idosa (B).
Ambas as imagens foram rotacionadas e alinhadas nos eixos vertical
e horizontal para manter a equivaléncia das distancias entre dois
pontos caracteristicos correspondentes.

Para permitir o estudo comparativo, uma area de 1 cm? em cada par de
imagens, das fases adulta e idosa, foi delimitada. A selecdo da area teve como base
a mindcia mais central possivel visivel nas duas impressfes correspondentes, de
forma que o quadrado delimitado estivesse completamente preenchido por linhas
(Figura 8). Em seguida, as areas selecionadas nas imagens foram cortadas e salvas
em formato TIFF para andlise e marcacdo das mindcias no programa CorelDRAW®

X7.

Figura 8. Fotografias de impressdes digitais do dedo indicador direito de um
individuo do sexo feminino (n° 3), quando adulto (A) ou idoso (B). A
area selecionada de 1 cm? tem como centro uma minGcia que se
encontra indicada pela seta.
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3.8. Marcacéo das minucias e linhas subsidiarias

Para a comparacdo entre os padrdes datiloscopicos (adulto e idoso) as
imagens de 1 cm? seccionadas das impressdes digitais foram repassadas
separadamente a um especialista em identificacdo para a marcacdo de minicias e
linhas subsidiarias, em dias distintos, de forma que os pares correspondentes ndo
fossem analisados no mesmo dia; a correspondéncia entre as impressdes era
desconhecida, bem como a identidade dos individuos. Foi solicitado ao especialista
que marcasse todas as mindcias visiveis na area de 1 cm? e, em separado, a
indicagéo das linhas subsidiarias e linhas albodactilares. Para fins de marcacéo, as
mindcias caracterizadas por pequenos pontos (ilhotas) e fragmentos de linhas

isolados foram incluidas na contagem geral de minucias.

Para determinar a ocorréncia de linhas subsidiarias, os critérios adotados
foram os mesmos aplicados por Sticker et al. (2001), ou seja, foram consideradas
as linhas localizadas no espaco correspondente aos sulcos (inter-crista), que séo
caracterizadas por serem delgadas e frequentemente interrompidas e por nao
apresentarem poros das glandulas sudoriparas; tais estruturas deveriam ocorrer no

espaco de pelo menos trés linhas vizinhas (Figura 9).

feminino (n° 3) das fases adulta (A) e idosa (B,C) para ilustrar a marcacdo de
minucias. Os pontos vermelhos indicam as minucias, setas amarelas indicam
linhas subsidiarias e seta azul indica linha albodactilar.

3.9. Quantificacao das cristas de friccéo
Para a quantificacéo do total de linhas digitais presentes na area de 1 cm?,

previamente selecionada como descrito acima nas duas impressdes de cada
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individuo, tragou-se uma linha diagonal ao quadrado a partir do angulo superior
esquerdo e seu oposto inferior direito, conforme demonstrado na figura 10. Em
seguida, as linhas concorrentes a diagonal foram quantificadas de forma que fosse
visivel a sua continuidade e o espaco entre elas; mindcias isoladas ou pequenos

fragmentos de linhas tangentes a diagonal foram desconsiderados.

o 4
,'. i . \
/.‘." P
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Figura 10. Fotografias de impressées digitais de dedo indicador direito do
mesmo individuo (sexo feminino, n® 9), quando adulto (A) ou
idoso (B). A linha diagonal tragada na imagem foi utilizada para a
guantificacéo das cristas de friccao.

3.10. Comparacdao entre os padrdes datiloscépicos

Para a comparacdo dos datilogramas das fases adulta e idosa de um
mesmo individuo, primeiramente foram marcados os pontos caracteristicos/minucias
em vermelho e as linhas subsidiarias em amarelo como descrito anteriormente.
Cada ponto caracteristico assinalado pelo especialista foi enumerado de forma que
o primeiro numero indica o individuo, a letra indica o sexo (M ou F) e o segundo
namero indica a mindcia ou a linha subsidiaria (nesse caso acompanhada da letra
S). Pontos caracteristicos coincidentes receberam a mesma identificagdo e foram
utilizados para determinar os percentuais de coincidéncias entre mindcias e linhas

subsidiarias (Figura 11).
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Figura 11. Fotografias dos datilogramas das fases adulta (A, C) e idosa (B, D)
de um mesmo individuo do sexo masculino (n° 20) para ilustrar a
comparacdo entre os padrbes datiloscopicos. As minucias estao
indicadas em vermelho e as linhas subsidiarias em amarelo.
Mindcias ou linhas subsidiarias coincidentes (presentes em ambos
0os datilogramas) receberam a mesma identificagdo e as
discrepantes receberam identificagéo Unica.

Para o estudo comparativo do par de impressdes de um mesmo individuo
criou-se uma planilha para contagem dos pares de pontos coincidentes e dos pontos
discrepantes, em que quando as minucias estavam presentes em ambas as
impressdes atribuia-se o valor igual a 1 (um) e quando a minicia estava em apenas
uma das impressdes atribuia-se o valor igual a 0 (zero); a ocorréncia de linhas

subsidiarias foi analisada da mesma maneira. Finalizada a comparagdo na éarea
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previamente definida de 1 cm? foram quantificados os totais de minGcias
coincidentes e discrepantes, de linhas subsidiarias e de linhas albodactilares.

3.11. Identificacdo dos individuos

Para avaliar se o padrédo datiloscopico dos idosos permitiria a identificacao
civil, todos os datilogramas foram repassados a um perito em identificacdo
datiloscopica do [I/PCDF. No processo de identificacdo foi feita: 1) Busca
automatizada por padrdes compativeis, utilizando o sistema AFIS (Automatic
Fingerprint Identification System) com a ferramenta VRP (Vertical Ridge Processing)
na qual o proprio sistema considera as areas a serem pesquisadas e assinala as
minuUcias automaticamente; 2) Busca automatizada associada a analise do perito
com aplicagcdo do protocolo de pesquisa do II/PCDF, sua selecdo subjetiva de
ferramentas e filtros, marcacdo e exclusdo de mindcias, ajuste da localizacdo do
ndcleo para pesquisa das mesmas impressoes (padrao ouro); 3) Confronto direto do
datilograma do idoso com seu padrdo adulto arquivo, tendo como base
conhecimento/suspeita prévia da identidade do individuo. Para a analise por esses
métodos foram consideradas caracteristicas especificas dos datilogramas como o

tipo fundamental, a quantidade de cristas de friccdo, mindcias e linhas subsidiarias.

Considerou-se “padrao ouro” o método de pesquisa em que ha a associagao
da andlise do especialista somada ao processamento do sistema automatizado de
busca nos arquivos, quando a identidade de quem produziu as impressdes é
desconhecida e a busca é feita na totalidade do arquivo, sendo “1” impresséo

questionada para “n” armazenadas no banco de dados.

3.12. Analise estatistica

A normalidade das variaveis foi analisada empregando-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov e a igualdade das variancias pelo teste de Bartlett. Para a
comparacao entre mais de dois grupos utilizou-se os testes de ANOVA ou Kruskal-
Wallis quando os dados apresentavam distribuicdo normal ou ndo normal,
respectivamente. Para a comparagdo entre duas amostras dependentes foram
utilizados os testes t-pareado ou Wilcoxon para dados com distribuicdo paramétrica
ou nao paramétrica, respectivamente. Para duas amostras independentes com
distribuicdo paramétrica ou ndo paramétrica foram utilizados os testes t ou Mann-

Whitney, respectivamente. Para o estudo de correlacdo dos dados ndo paramétricos
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foi utilizado o teste de Sperman. As diferencas entre as varidveis comparadas seréo
consideradas estatisticamente significantes quando a probabilidade bi-caudal da sua

ocorréncia devida ao acaso (erro tipo I) foi menor que 5% (p<0,05).



4. RESULTADOS
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4.1. PERFIL DOS INDIVIDUOS

O estudo analisou 40 individuais datiloscépicas coletadas de individuos com
idade acima de 60 anos, 20 homens e 20 mulheres que possuiam seus padrdes
datiloscopicos registrados, quando na fase em que eram adultos, arquivados no
Instituto de Identificacdo da Policia Civil do Distrito Federal (II/PCDF). Para
descrever o perfil dos individuos foram coletados relativos a idade, as atividades
laborais e/ou manuais ao longo da vida e a presenca ou auséncia de patologias

cronicas e ao uso de cosméticos para pele das méos.

Depois de compiladas as informacbes coletadas dos participantes
identificou-se que o grupo de estudo foi formado por individuos com 67,4+5,6 anos
de idade e os seus respectivos padrdes datiloscépicos armazenados no II/PCDF
foram coletados quando esses individuos tinham 33,9+9,6 anos; o intersticio
temporal foi de 33,5£9,4 (Apéndice C).

Quanto as atividades laborais e/ou manuais o grupo de estudo foi formado
por individuos cuja maioria (26; 65%) exerceu ou ainda exerce atividades
consideradas como danosas aos datilogramas (serralheria, construcdo civil,
mecanica, agricultura, horticultura, jardinagem, limpeza doméstica, artesanato,
costura, crochetagem e tricotagem), sendo 8 homens e 18 mulheres. O restante do
grupo (14; 35%) exerceu ou exerce atividades laborais consideradas n&o prejudiciais
aos datilogramas (servicos administrativos e bancarios, comércio e ensino); desses

2 sdo do sexo feminino e 12 do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Quantidade de homens e mulheres que exercem atividades laborais e/ou manuais
danosas aos datilogramas.

. ~ . A Artesanato, costura,
~ Limpeza Construcdo Agricultura, Mecéanica,
Género . . L . crochetagem e
Domeéstica civil jardinagem serralheria .
tricotagem
Masculino 3 1 2 2 0
Feminino 9 0 1 0 8

Dentre as principais patologias relatadas pelo grupo estudado a hipertensao

arterial foi a mais comum acometendo 7 mulheres e 8 homens, seguida pelo
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diabetes mellitus (8 mulheres e 2 homens). Outras patologias também como
cardiopatias, neoplasias, doencas articulares, psiquiatricas, hormonais, dentre outras
foram identificadas entre os participantes (Tabela 2). Quanto ao uso de cosméticos
para a pele, 22 individuos do grupo de estudo (55%) relataram seu uso, sendo esse

habito comum a 19 mulheres e 3 homens.

Tabela 2. Percentual de homens e mulheres afetados por patologias crénicas.

. HIpertensao py; 1 etes .. Doengas _ Distarbios  Doencas
Género arterial Melli Cardiopatias _ .. | \eoplasia = hormonais
sistémica ellitus articulares psiquiatricos
Masculino 40% 10% 5% 15% 20% 0 0
Feminino 35% 40% 10% 20% 10% 15% 15%

4.2. ESTUDO DE CORRELACAO

Para os estudos de correlacdo foram considerados a determinacdo de
identidade/qualidade satisfatoria dos datilogramas, a partir do padrdo ouro de
identificacdo, relacionada a pratica de atividades laborais danosas aos datilogramas,
0 uso ou ndo de cosmeéticos pelos individuos, bem como a presenca ou nao de
patologias relacionadas a disturbios vasculares que podem comprometer a
integridade da pele como o diabetes mellitus (DM) ou a hipertensao arterial
sistémica (HAS).

Considerando a distribuicdo ndo paramétrica dos dados o teste de Sperman
mostrou que a identificacdo dos individuos nao apresenta para o grupo estudado
correlagdo com as atividades danosas (p=0,301), o mesmo foi observado para as
analises especificas para os grupos isoladamente, do sexo masculino (p=0,519) ou
feminino (p=0,074).

Para o uso ou ndo de cosméticos os resultados mostraram que ndo ha
correlacdo com a identificacdo dos individuos do grupo estudado (Teste de
Sperman, p=0,344), assim como ndo ha para os grupos de homens ou mulheres

analisados isoladamente (Homens, p=0,374; Mulheres, p=0,429).

Semelhantemente aos resultados anteriores que também foram analisados
pelo teste de Sperman, a identificacdo dos individuos ndo apresentou no grupo
estudado correlacdo com a presenca do DM (p=0,117) ou HAS (p=0,730), ou
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mesmo para oS grupos em separado, do sexo masculino (DM, p= 0,482; HAS,
p=0,669) ou do sexo feminino (DM, p= 0,103; HAS, p=0,858).

4.3. DESCRICAO DOS DATILOGRAMAS

Os datilogramas dos dez dedos de cada individuo idoso foram foram
avaliados quanto a qualidade e posterioermente classificadas para a determinacao
dos tipos fundamentais, conforme Vucetich (1904).

A. Qualidade das impressodes

Os resultados da analise qualitativa mostraram que na comparacdo com o
padrao armazenado no II/PCDF, as impressdes coletadas dos idosos apresentam
perda da nitidez das cristas de friccdo. Quanto aos pontos caracteristicos a
avaliacdo gqualitativa mostrou que os datilogramas dos idosos, na comparacdo com
seus correspondentes adultos, havia o desaparecimento, surgimento e/ou alteracbes
pontuais na conformidade de cristas, minucias e linhas subsidiarias; a presenca de
linhas subsidiarias mais largas também foi observada nos datilogramas dos idosos
na comparacdo com os adultos. Além dessas, as linhas albodactilares foram mais
frequentes nas impressdes dos idosos resultando na fragmentacdo das cristas de
friccdo e consequentemente a perda da nitidez da impressdo como demonstrado na
figura 12.

Figura 12. Fotografias dos datilogramas obtidos de um individuo do sexo feminino (n°
20) mostrando a fase adulta (A) e idosa (B). As setas indicam as linhas
albodactilares que foram mais frequentes na fase idosa dos individuos.
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Qualitativamente, as cristas de friccdo nos datilogramas obtidos na fase
idosa de 31 individuos (15 homens e 16 mulheres) apresentaram cristas de friccao
com menor nitidez, na comparacdao com a fase adulta. Isso ocorreu pela diminuicdo
da largura dos sulcos entre as cristas e pela deficiéncia dos seus contornos (Figura
13); nos demais individuos as cristas de friccdo estavam nitidas.

Figura 13: Fotografias dos datilogramas do dedo indicador direito de um individuo
do sexo masculino (n° 17) mostrando as fases, adulta (A) e idosa (B).
As setas indicam areas com reducdo na visibilidade das cristas,
irregularidades no contorno e aproximacdo das linhas presentes nos
datilogramas de 31 individuos idosos.

B. Classificac&o dos tipos fundamentais

Quanto aos tipos fundamentais dos dez dedos de cada individuo os
resultados mostraram que dos 400 datilogramas classificados, foi observado 34%
verticilo, 30% presilha externa, 27% presilha interna, 8% arco, 1% anomalia/cicatriz
(Tabela 3).

Especificamente, no grupo masculino houve predominancia dos verticilos
(44,5%), seqguido da presilha externa (27,5%), presilha interna (23,5%) e arco (3%),
enquanto que para as mulheres foi observado maior percentual de presilha externa
(33%), presilha interna (29,5%), verticilo (23,5%) e arco (13,5%). A distribuicdo dos
tipos fundamentais para os quirodactilos de ambas as méaos, direita e esquerda, sao
mostradas na tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo dos tipos fundamentais dos datilogramas nos diferentes quirodactilos
dos individuos do sexo masculino e feminino.

Sexo masculino Sexo feminino
Dedos direito (D) e esquerdo (E) Dedos direito (D) e esquerdo (E)
Tipos
Polegar Indicador Médio Anelar Minimo Polegar Indicador Médio Anelar Minimo

D E D E D E D E D E D E D E D E D E D E

Verticilo 14 13 11 9 6 6 10 9 4 5 8 10 4 5 2 2 7 5 1 1

Presiha | 6 o0 | 5 3 |14 o0 |10 o0 |16 1|9 o | 9 4|16 o0 |12 0 |16 0
externa

Presilha | o 5 2 5 o 120 1] 0 141 8 3 3 0 13| 0 14| 1 16
interna

Arco o 1|2 1|0 20 o]0 o2 2|4 7|2 5|1 1|2 1

Anomalias| © 0| o 2o o|o0o o|lo0o o|o of|o0o 1|0 0|0 o0 o0

Amputagdo| © 1 [0 o |0 o |0 o0 0|0 o0o|O0O 0|0 0|0 O[O0 O

Total 20 20 |2 20|20 20|20 20|20 20|20 2 |2 20|20 20|20 20 |2 20

Do total dos datilogramas, 1% nos homens e 0,5% nas mulheres
(masculino/n® 4 e 15; feminino/n®16) eram an6malas/cicatriz, em que o desarranjo
das cristas inviabilizou a classificacao pelo datilograma obtido da fase idosa,; para o
individuo do sexo masculino de n° 15 o datilograma idoso refletiu a presenca de

cicatrizes ja observadas no datilograma da fase adulta (Figura 14).



Individuo

Fase adulta (A)

Fase idosa (B)

Anomalia

ou cicatriz (C)

Masculino

n° 4

Desarranjo das
cristas de friccdo
na comparacao
com o0 padrdo
adulto classificado
como verticilo.

Masculino
n° 15

Cicatriz  presente
no padrao
classificado como
cicatriz e hipotese
verticilo, mantida
no padréo idoso.

Feminino
n° 16

Desarranjo das
cristas de friccdo
na comparacao
com o0 padréo
adulto classificado
como presilha
interna

Figura 14. Fotografias dos datilogramas dos dedos indicadores esquerdo dos individuos
dos sexos masculino (n° 4 e 15) e feminino (n° 16), nas fases, adulta (coluna
A) e idosa (coluna B). Os padrées dos datilogramas dos idosos exibem as
alteracdes descritas (coluna C), na comparagdo com O Seu respectivo
padrao obtido na fase adulta. Nos trés casos é descrita a ilegibilidade do tipo

fundamental.
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Além dos datilogramas anémalos (ilegiveis), a desorganizacao das linhas e a

perda de nitidez gerou, no momento da andlise, uma classificacdo duvidosa para 12

datilogramas, no entanto, as duvidas foram sanadas pela consulta ao padrdao adulto

existente no prontuério arquivado no Il/PCDF. A figura 15 ilustra a confirmacdo do

padrdo duvidoso dos individuos idosos a partir do padréo arquivado.



Individuo Fase adulta (A) Fase idosa (B) Quirodactilo Cla53|f|c,a<.;ao
(prontuario)
Feminino Anelar .
Verticilo
n°11 esquerdo
Feminino Anelar Presilha
ne 12 esquerdo interna
Masculino Minimo Presilha
n° 16 direito externa
Masculino Indicador
o Arco
ne 17 direito

Figura 15. Datilogramas dos dedos dos individuos dos sexos feminino (n°® 11 e 12) e
masculino (n° 16 e 17), nas fases, adulta (coluna A) e idosa (coluna B). Os
padrdes duvidosos obtidos dos idosos foram classificados a partir do padrao

arquivado, coletado quando os individuos eram adultos.
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Considerando o célculo da frequéncia, a classificagdo do tipo fundamental

do polegar esquerdo do individuo do sexo masculino (n° 4) nao foi possivel devido a

amputacao parcial desse quirodactilo na altura da falange média igualmente

presente no padrdo arquivado da fase adulta, bem como a classificacdo do

datilograma do indicador esquerdo deste individuo em idade idosa (Figura 16).
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MAO DIREITA

MAO ESQUERDA

F

Figura 16: Fotografia da Individual datiloscépica do individuo do sexo
masculino (n°® 4) exibindo amputacdo do 1° dedo, polegar
esquerdo, (seta) e anomalia do 2° dedo, indicador esquerdo,
(asterisco).

C. Perfil individual dos datilogramas quanto ao total de cristas e minucias

Para o estudo comparativo entre as impressodes coletadas nas fases adulta e
idosa (estudo longitudinal) foi selecionado, nos datilogramas do dedo indicador
direito de cada individuo, uma area de 1 cm? para avaliar o total de cristas de friccao,
de linhas subsidiarias, de minucias e linhas albodactilares presentes nos
datilogramas.

O estudo mostrou que os individuos de ambos 0s sexos apresentam grande
variabilidade quanto ao niamero de cristas de friccdo e de minucias presentes na

fase idosa, quando comparado com a fase adulta (Figura 17).
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Figura 17. Perfil individual referente ao total de cristas de friccdo e de minlcias
presentes numa area de 1 cm? dos quirodactilos indicadores direito de
individuos do sexo masculino (A) e feminino (B), nas duas fases da
vida, adulta e idosa. Os resultados da analise qualitativa indicam a
grande variabilidade entre os individuos quanto ao total das
caracteristicas dos quirodéctilos.

4.4. DETERMINACAO DO TOTAL DE CRISTAS DE FRICCAO, MINUCIAS E
LINHAS SUBSIDIARIAS

Para o estudo morfométrico dos caracteres dos datilogramas foram
consideradas as &areas de 1 cm? previamente demarcadas conforme descrito

anteriormente.
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A. Determinagéo do total de cristas de fricg&o

Quanto ao total de cristas de friccdo para o grupo de estudo, os resultados
analisados pelo teste de Wilcoxon mostraram que os datilogramas obtidos na fase
idosa apresentam reducdo na mediana do total de cristas de friccéo.
Especificamente, para os homens a mediana do total de cristas reduziu de 18,0 na
fase adulta para 15,0 na fase idosa (p=0,0007) (Figura 18 A), enquanto que para as
mulheres a reducdao foi de 17,5 para 15,0 nas fases adulta e idosa, respectivamente
(p=0.0036) (Figura 18 B).

p=0,0007

T
L

|

104

Total de cristas de friccdo nos
datilogramas (sexo masculino)

/Ml

Fase adulta Fase idosa

301

/]
L

104

Total de cristas de fricgdo nos
datilogramas (sexo feminino)

p=0,0036

Fase adulta Fase idosa

Figura 18. Total de cristas de friccdo presentes nos datilogramas (1 cm?)
obtidos dos individuos do sexo masculino (A) e do sexo
feminino (B), nas fases adulta e idosa. Os resultados
analisados pelo teste de Wilcoxon mostraram reducdo nas
medianas do total de cristas em ambos os sexos. Estédo
mostrados os valores individuais.
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B. Determinacédo do total de minucias

A comparacao entre os padrdes, adulto x idoso, dos datilogramas mostrou
que o intersticio temporal ndo alterou a mediana (Adulto = 25; Idoso = 22) ou a
médiaxzDP (Adulto = 27,0+8,7; ldoso = 27,3+8,3) do total de mindcias presentes nos
datilogramas para o grupo de homens (Mann-Whitney, p>0,05) ou mulheres (Teste t

pareado, p>0,05), respectivamente (Figura 19).

N
o
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p
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o u
1 1
/l

Total de minGcias nos
datilogramas (sexo masculino)

Fase adulta Fase idosa

45

354
304
254

204

154

1

Total de mintcias nos
datilogramas (sexo feminino)

104

Fase adulta Fase idosa

Figura 19. Total de minGcias presentes nos datilogramas (1 cm?) obtidos
dos individuos do sexo masculino (A) e do sexo feminino (B),
nas fases adulta e idosa. Os resultados analisados pelo teste t
pareado mostraram que o intersticio temporal ndo afetou o total
de minucias nas impressdes de ambas as fases e para ambos
0s sexos (p>0,05). Estdo mostrados os valores individuais.
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C. Determinacdo do total de linhas subsidiarias

Para o total de linhas subsididrias os resultados mostraram que 0s
datilogramas do sexo masculino ndo apresentaram diferencas entre as duas fases
de idade (adulta x idosa) (p=0,138). Entretanto, para o sexo feminino a mediana do
total de linhas subsidiarias na fase idosa foi menor (0,08) do que o encontrado na
fase adulta (1,15) (Teste de Wilcoxon, p=0,0033) (Figura 20).

[
(o]
)

p=0,1386

[
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1

Total de linhas subsidiarias nos
datilogramas (sexo masculino)
[{e}

X

Fase adulta Fase idosa

[
(o]
)

Total de linhas subsidiarias nos
datilogramas (sexo feminino)
e ¢ 9 o B §

p=0,0033

Fase adulta Fase idosa

Figura 20. Total de linhas subsidiarias presentes nos datilogramas (1 cm?)
obtidos dos individuos do sexo masculino (A) e do sexo
feminino (B), nas fases adulta e idosa. Os resultados
analisados pelo teste de Wilcoxon mostraram reducdo na
mediana do total de linhas nos datilogramas do sexo feminino
(n=10), mas nado para o masculino (n=10). Estdo mostrados os
pontos individuais.
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D. Determinacé&o do total de linhas albodactilares

Para o total de linhas albodactilares os resultados, analisados pelo teste de
Wilcoxon, mostraram que em ambos 0S grupos houve aumento nas medianas nos
datilogramas dos idosos na comparacdo com a fase adulta de 0,0 para 2,0 para os
homens (p=0,0008) e de 0,5 para 3,5 para as mulheres (p=0,0004) (Figura 21).

[uny
N
I}

©
1

p=0,0008

Total de linhas albodactilares
nos datilogramas (sexo masculino)

3

Adulto Idoso

oy)

Total de linhas albodactilares
nos datilogramas (sexo feminino)
? e
| \

121 p=0,0004

Adulto Idoso

Figura 21. Total de linhas albodactilares presentes nos datilogramas (1 cm?)
obtidos dos individuos do sexo masculino (A) e do sexo feminino
(B), nas fases adulta e idosa. Os resultados analisados pelo
teste de Wilcoxon mostraram aumento na mediana do total de
linhas nos datilogramas do sexo feminino (n=10) e para o
masculino (n=10). Estdo mostrados os pontos individuais.
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4.5. AVALIACAO DOS DATILOGRAMAS EM DIFERENTES INTERSTICIOS
TEMPORAIS

Para avaliar se o tempo transcorrido entre a coleta do datilograma da fase
adulta e da fase idosa afetou as caracteristicas dos datilogramas, os individuos de
ambos os sexos foram agrupados em trés classes distintas de intersticio temporal de
14 a 30 anos (masculino, n=8; feminino, n=7), 31 a 40 anos (masculino, n=5;

feminino, n=6) ou 41 a 50 anos (masculino, n=6; feminino, n=7).

A. Avaliacdo das cristas de friccdo no intersticio temporal

Os resultados obtidos para as trés classes de intersticio temporal mostraram
qgue no grupo do sexo masculino o tempo transcorrido de 41 a 50 anos causou uma
reducdo na médiatDP do total de cristas de friccdo de 18,0+3,6 na fase adulta para
16,615,0 (Teste t pareado, p=0,0063); as demais classes de 14 a 30 (adulto =
18,0£3,6 e idoso = 16,6+5,0) ou 31 a 40 anos néo alteraram o total de cristas, sendo
de adulto=19,4+2,8 e idoso=16,2+5,2 (Teste t pareado, p>0,05) (Figura 22 A).

Para o grupo feminino os resultados mostraram que a reducao no total de
cristas foi observada no intersticio de 14 a 30 anos, sendo de 18,6+5,6 na fase
adulta para 13,9+3,8 na fase idosa (Teste t pareado, p=0,0171), enquanto que para
a classe temporal de 41 a 50 anos a reducao para 15,1+2,9 na fase idosa, na
comparacao com fase adulta (17,7+1,9) ficou dentro do nivel de significancia do
teste estatistico (Wilcoxon, p=0,0533); o intersticio de 31 a 40 anos nao alterou o
total de cristas (adulto =17,7+1,9; idoso=15,1+2,9) (Teste t pareado, p>0,05) (Figura
22 B).
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22. Intersticio temporal (anos)

Total de cristas de friccdo presentes nos datilogramas dos
individuos do sexo masculino (A) ou feminino (B) agrupados
em trés diferentes classes de intersticio temporal. Os
resultados mostraram que o0s individuos com intersticio
temporal de 41 a 50 anos entre a fase adulta e idosa tiveram
reducdo no total de cristas, assim como para o grupo feminino
para as classes de 14 a 30 anos e para 41 a 50 anos (p<0,05).
Os individuos das demais classes ndo sofreram alteragdo no
total de cristas (p>0,05). Estdo mostradas as medianas, quartis,
valores maximos e minimos.
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B. Avaliacdo das minucias no intersticio temporal

Os resultados mostraram que para o grupo masculino o intersticio temporal
de 14 a 30 (Adulto=24,0+6,28; Idoso=25,6+7,4) ou de 31 a 40 anos
(Adulto=24,8+5,1; Idoso=21,8+4,9) nao foi suficiente para alterar o total de minucias
(Teste t pareado, p>0,05), no entanto, para um lapso temporal de 41 a 50 anos
houve reducéo na médiatDP do total de minucias nos datilogramas da fase adulta
(24,4+7,0) na comparacao com a fase idosa (17,6+4,9) (Teste t pareado, p=0,005)
(Figura 23 A e 24).

Para o grupo do sexo feminino os resultados analisados pelo teste t pareado
mostraram que em nenhuma das classes de intersticio temporal os individuos
tiveram alteracdes no total de mindcias nos datilogramas da fase idosa (de 14 a 30
anos=28,0£8,1; de 31 a 40 an0s=25,8+10,1; de 41 a 50 ano0s=27,9+7,9) na
comparacdo com a fase adulta (de 14 a 30 anos=29,4+11,5; de 31 a 40
anos=23,7+7,9; de 41 a 50 anos=27,415,9) (Teste t pareado, p>0,05) (Figura 23 B).
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Figura 23. Total de minlcias presentes nos datilogramas dos individuos do
sexo masculino (A) ou feminino (B) agrupados em trés diferentes
classes de intersticio temporal. Os resultados mostraram que na
fase idosa o grupo dos homens com intersticio temporal de 41 a 50
anos reduziram o total de minlcias na comparacdo com a fase
adulta (Teste t pareado, p=0,005). Os demais individuos/classes,
masculino ou feminino ndo sofreram alteracédo no total de minucias
da fase idosa na comparacdo com a fase adulta (teste t pareado,

p>0,05). Estdo mostradas as médias e os desvios padrao.
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Figura 24. Fotografia dos datilogramas das fases adulta (A) e idosa (B) do individuo
do sexo masculino (n° 6) ilustrando mindcias (setas), (a) ausentes no
datilograma do adulto e presente no datilograma do idoso; (b) presentes
no registro do adulto e ndo visualizada pelo examinador no datilograma
do idoso.

4.6. AVALIACAO DOS PERCENTUAIS DE COINCIDENCIAS ENTRE OS
PADROES DATILOSCOPICOS

Para determinar se o tempo transcorrido entre a coleta dos padrbes
datiloscopicos afetou o percentual de coincidéncias entre as impressfes de um
mesmo individuo, os valores obtidos de cristas de friccdo, minucias e linhas
subsidiarias foram comparados em cada classe de intersticio temporal. Os
percentuais de cristas de friccao visiveis e 0s percentuais de coincidéncias para as
minucias e linhas subsidiarias foram calculados tomando-se como base os

resultados do padrdo datiloscopico obtidos na fase adulta.

A. Percentual de cristas de friccao visiveis

Para o grupo de estudo, os resultados mostraram que o percentual de
cristas de fricgcdo visiveis nos datilogramas dos individuos ndo foi afetado pelos
diferentes intersticios temporais, isso foi observado para os individuos de ambos os
sexos (ANOVA, p>0,05) (Figura 25).
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Figura 25. Percentual de cristas de friccdo/datilograma dos individuos distribuidos em
diferentes classes de intersticio temporal para a obtencdo do padrao
datiloscopico do idoso. Os resultados, analisados pelo teste de ANOVA,
mostraram que o percentual de cristas de friccdo visiveis ndo diferiu entre as
classes para ambos o0s grupos, masculino ou feminino (p>0,05). Estdo
mostradas as médias e os desvios padrao.

B. Percentual de minucias coincidentes

Para o grupo de estudo, os resultados mostraram que as medianas dos
percentuais de minucias coincidentes ndo diferiram entre as classes de intersticio
temporal, tanto para o grupo masculino (de 14 a 30 anos=62,2; de 31 a 40
anos=69,0; de 41 a 50 anos=50,0) como para o feminino (de 14 a 30 anos=61,5; de
31 a 40 anos=57,5; de 41 a 50 anos=60,0) (Kruskal-Wallis, p>0,05) (Figura 26).
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Figura 26. Percentual de mindcias coincidentes nos datilogramas dos individuos
distribuidos em diferentes classes de intersticio temporal. Os
resultados, analisados pelo teste de Kruskal-Wallis, mostraram que os
percentuais de mindcias coincidentes ndo diferiram entre as classes
para ambos o0s grupos, masculino ou feminino (p>0,05). Estdo
mostradas as médias e os desvios padrao.

C. Percentual de linhas subsidiarias coincidentes

Quanto ao percentual de linhas subsidiarias encontradas em ambos o0s
datilogramas, da fase adulta e idosa, para as diferentes classes de intersticio
temporal os resultados analisados pelo teste de Kruskal-Wallis mostraram que as
medianas das classes para o grupo masculino (83,3 para 14 a 30 anos; 100,0 para
31 a 40 anos; 0,0 para 41 a 50 anos) néo diferiram entre si (p>0,05); o0 mesmo foi
observado para o grupo feminino (0,0 para 14 a 30 anos; 68,8 para 31 a 40 anos;
42,9 para 41 a 50 anos) (p>0,05) (Figura 27).

Os resultados mostraram também que houve reducdo na mediana do
percentual de linhas subsidiarias na primeira classe de intersticio temporal (14 a 30
anos) para o grupo feminino, na comparacdo com o masculino (Wilcoxon, p=0,0283)
(Figura 27).
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Figura 27. Percentual de linhas subsidiarias coincidentes nos datilogramas de
adultos e idosos agrupados em classes de intersticio temporal. Os
resultados, analisados pelo teste Kruskal-Wallis mostraram que os
percentuais de linhas subsidiarias ndo diferem entre si para ambos
0s grupos, masculino ou feminino (p>0,05), no entanto, houve
reducdo na mediana desse percentual para o grupo feminino para o
intersticio temporal de 14 a 30 anos, na comparagdo com O grupo
masculino. Estao representados os valores individuais.

4.7. IDENTIFICACAO DOS INDIVIDUOS

Para avaliar se o padrédo datiloscopico dos idosos permitiria a identificacao
civil, todos os datilogramas foram repassados a um perito em identificacao
datiloscépica do II/PCDF para proceder: 1) a busca automatizada por padrdes
compativeis; 2) a busca automatizada associada a analise do perito (padrdo ouro);
3) ao confronto direto baseado no conhecimento/suspeita prévia da identidade do
individuo.

Dada a busca automatizada no sistema AFIS com a ferramenta VRP,
resultou na identificacéo de 23 individuos (57,5%, sendo 13 homens e 10 mulheres),
restando 17 individuos sem identificacdo por esse método (sexo masculino, n° 5, 6,
7,12, 13, 14, 17; sexo feminino, n°® 2, 4, 6, 7, 8, 12, 14, 16, 18, 19).

Para a busca automatizada associada a analise do perito, a identificacdo
civil foi possivel para 28 individuos (70,0%, sendo 16 homens e 12 mulheres),
restando 12 individuos sem identificacdo (sexo masculino, n® 5, 12, 16, e 17; sexo
feminino, n° 2, 4, 8, 12, 14, 16, 18 e 19).
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Pelo confronto direto do datilograma baseado no conhecimento/suspeita
prévia da identidade foi possivel a identificacdo de 36 individuos (90%, sendo 19
homens e 17 mulheres), restando néo identificados 4 individuos (sexo masculino, n®
17; sexo feminino, n°® 2, 12 e 16).

Pela analise dos padrdoes datiloscépicos das fases adulta e idosa,
considerando o método da busca automatizada associada a analise do perito
(padrédo ouro), foi possivel determinar as provaveis causas relacionadas a nao
identificacao.

Primeiramente, a andlise qualitativa mostrou que para os individuos do sexo
masculino (n° 16 e 17) e feminino (n° 12, 16 e 19) a impossibilidade de identificagédo
se deveu a perda da nitidez das cristas de friccdo conforme demonstrado na figura
28.

Fase adulta Fase idosa Fase adulta Fase idosa

Masculino n°® 16 Feminino n° 16

Figura  28. Fotografias  dos
datilogramas dos individuos nao
identificados pela perda da nitidez
das cristas de friccdo observada no
padrao idoso. Nesses casos nao foi
possivel encontrar correspondéncia
nos prontuéarios arquivados.

Pela perda da nitidez das cristas de friccdo associada a presenca maior
namero de linhas albodactilares a identificacdo ndo foi possivel para 3 individuos

(sexo masculino, n° 12; sexo feminino n° 2 e 14) (Figura 29).
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Fase adulta Fase idosa Fase adulta Fase idosa

Masculino n® 12 Feminino n°® 2
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Figura  29. Fotografias  dos
datilogramas dos individuos néo
identificados pela perda da nitidez
das cristas de friccdo e presenca de
linhas albodactilares no padrédo
idoso, que impossibilitou encontrar
padrBes correspondentes.

Dado a limitagdo por causas indeterminadas e proprias do sistema de busca
automatizada que foi utilizada em dois dos métodos, a identificacdo foi
impossibilitada para 4 individuos, sendo 3 do sexo feminino (n® 4, 8 e 18) e 1 do
sexo masculino (n° 5) (Figura 30).

Fase adulta Fase idosa Fase adulta Fase idosa

Masculino n® 5

Figura 30. Fotografias dos datilogramas dos individuos com padrdo idoso

satisfatorio, porém néo identificados devido a limitagBes no sistema de
busca dos padrdes arquivados.



5. DISCUSSAO
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5.1. ConsideragOes sobre a obtencao dos datilogramas

O grupo de estudo, composto por critério de conveniéncia, teve como
determinante a existéncia do padrdo datiloscépico, de cada individuo idoso,
registrado no banco de dados do Instituto de Identificacdo da PCDF para permitir a
comparacao qualitativa e quantitativa das impressdes digitais obtidas em idade
adulta e idosa do mesmo individuo; considerando esse confronto, o estudo buscou
minimizar as variaveis relacionadas ao método de registro dos datilogramas.

Atualmente no II/PCDF o registro dos datilogramas se da por meio de
captura eletrbnica das impressdes digitais em equipamento de escaneamento
optico, em tempo real. No entanto, considerando que o padrdo datiloscépico dos
individuos, quando em idade adulta, foi registrado primeiramente em papel para
posteriormente ser digitalizado, esse estudo reproduziu esse método para evitar as
variaveis relacionadas ao método de captura do datilograma. Sendo assim, os dedos
dos individuos idosos foram entintados e apostos em papel branco para o registro
das individuais datiloscépicas por um especialista.

O método de registro, entintamento convencional ou captura eletrénica, pode
influenciar na nitidez e/ou espessura das linhas/cristas. Essas alteraces podem
influenciar, por exemplo, na percepcdo de minucias, pontas de linhas podem
aparecer como bifurcacdes, ou ainda na propria disposicdo do desenho quando
exercidas pressdes diferentes ao realizar o registro da mesma polpa digital. Além
disso, no caso de desenhos digitais pouco proeminentes, comumente observados
em individuos em idade avancada, o método de registro pode ser determinante
quanto a possibilidade ou ndo da identificacdo papiloscopica. Essas limitacdes
indicam a possibilidade do uso de métodos alternativos de registro no caso de
individuos idosos, em que os desenhos digitais sdo pouco nitidos. Métodos como a
microadesao, utilizada na identificacdo de cadaveres, realizada com o uso de pé
pericial e fita adesiva para o registro do datilograma, ja demonstram resultados
superiores em casos de desenhos pouco proeminentes em decorréncia dos
fendbmenos transformativos (MIZOKAMI, 2014). Novas formas de captura que néo
exponham a polpa digital a pressdes, como a fotografia, ainda que nao resolvam a
totalidade dos problemas, podem ser Gteis.

A quantidade de tinta utilizada no momento do entintamento convencional e

a pressao utilizada no momento do registro na individual datiloscépica ou no
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equipamento de varredura Optica sdo fatores relevantes na obtencdo de
datilogramas com qualidade técnica para andlise. Essas variaveis relacionadas ao
técnico especialista tendem a ser minimizadas pelo treinamento a que cada um

deles se submete antes de ser designado ao servico.

5.2. O perfil dos individuos e a qualidade dos datilogramas

O estudo avaliou os datilogramas de individuos idosos, homens e mulheres,
com idade média de 67,4+5,6 anos e 0S comparou com seus respectivos padrbes
coletados quando esses individuos eram adultos (33,9+9,6 anos). Nossos resultados
mostraram que o intersticio temporal de 33,5+9,4 anos para o grupo diminuiu a
qualidade dos datilogramas e impossibilitou a identificacdo mediante confronto pelo
padrdo ouro (busca automatizada associada a andlise do perito) para 30% dos
individuos. Esses resultados sdo corroborados pela constatacdo da perda da nitidez
dos datilogramas observadas pelos especialistas na pratica pericial (BLOMEKE,
MODI e ELLIOT, 2008; BARNES, MACEO, et al.,, 2011), e que podem estar
relacionadas a alteracdes morfologicas estruturais da pele decorrentes do processo
normal de envelhecimento, de fatores extrinsecos (ambientais e atividades laborais)

ou de patologias.

5.2.1. Ainfluéncia do envelhecimento

Alguns estudos realizados com pele fina mostram que o envelhecimento
causa diminuicdo das camadas do epitélio, perda de papilas dérmicas e reducéo da
interdigitagdo entre as camadas dérmica e epidérmica (MAKRANTONAKI e
ZOUBOULIS, 2007; WAAIJER, GUNN, et al., 2012.; FARAGE, MILLER, et al., 2013).
Essas alteracdes reduzem a elasticidade e a sustentacdo dos tecidos, além do
aumento da fragilidade e o surgimento de lesdes e manchas, uma vez que os
mecanismos de reparagcdao do DNA nuclear e mitocondrial estdo prejudicados no
envelhecimento (MAKRANTONAKI e ZOUBOULIS, 2007). Também, tem sido
reportado que o envelhecimento diminui a umidade e a oleosidade da pele, a
vascularizacédo, a proliferacdo celular e a producdo da substancia fundamental
amorfa (glicosaminoglicanos e &cido hialurénico) (FARAGE, MILLER, et al., 2013).
Os ligamentos cruzados de colageno se estabilizam enquanto que os feixes de

fibras colagenas se fragmentam e se desorganizam; a elastina apresenta maior grau
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de calcificacdo, com consequente degradacao de fibras elasticas (MAKRANTONAKI
e ZOUBOULIS, 2007; WAAIJER, GUNN, et al.,, 2012.; FARAGE, MILLER, et al.,
2013).

Quando foram avaliados os datilogramas das mulheres observou-se uma
piora na qualidade das impressdes, na comparagdo com 0os dos homens (4), pois
para 8 (oito) delas a identificacdo pelo confronto ndo foi possivel. Esse resultado
pode refletir as particularidades do envelhecimento das mulheres, sobretudo devido
as alteracbes hormonais advindas da menopausa. E conhecido que as mulheres
possuem significativamente mais receptores de estrogeno na pele do que os
homens e a influéncia dos horménios sexuais sobre esse 6Orgdo tem sido
demonstrada (FARAGE, MILLER, et al., 2013). Considerando que, basicamente os
dois tipos de pele, a fina e a espessa, apresentem composicdo histologica
semelhante, é possivel inferir que as alteragcées cronoldgicas que ocorrem na pele
fina também ocorram na pele espessa. Na pele fina senil, ocorre acentuada
fragmentacdo das fibras elasticas que permanecem frouxamente dispersas com
reducdo do entrelacamento com as fibras coldgenas, bem como menor
compactacdo dos feixes colagenos (ORIA, FERREIRA, et al., 2003). Considerando
que a derme papilar é também formada por tecido conjuntivo é possivel que o
arranjo descrito para a pele senil reflita no aumento das linhas albodactilares que
correspondem a dobras ou sulcos na pele espessa retratadas nos datilogramas.

As alteracdes em decorréncia do envelhecimento do individuo sdo menos
notadas na pele espessa do que na pele fina e, apesar da perenidade das cristas de
friccdo, algumas mudancas séo percebidas. Para Barnes et al. (2011) as cristas de
friccdo tendem a achatar devido & combinacdo da atrofia da epiderme e
remodelacdo das papilas dérmicas. Embora a remodelacdo dos tecidos esteja
presente ao longo da vida, ela varia de acordo com a superficie corporal. A medida
gue a pele envelhece e, em funcéo do estresse, tensao, pressao ou atrito, as papilas
dérmicas ramificam-se e novas papilas se formam para aumentar a adeséo entre a
epiderme e a derme, refletindo assim no aumento das cristas epidérmicas
secundarias (MISUMI e AKIYOSHI, 1984). A interacdo entre o0s tecidos que
compdem a pele, ao longo do processo de envelhecimento, pode ter reflexos nas
alteracOes observadas nesse estudo.

Nossos resultados mostraram que as alteragdes mais frequentes nos

datilogramas dos idosos que impossibilitaram a identificacdo pelo confronto foram a



51

perda da nitidez e o surgimento de linhas albodactilares, o que dificultou a
continuidade e visualizacdo das cristas de friccdo e das minucias. As linhas
albodactilares correspondem as areas de depressdo nos desenhos digitais, que no
momento da coleta da impressdo ndo sdo entintadas e assim registra-se uma
impressao fragmentada. Considerando que o enrugamento/deformacédo da pele
pode estar associado a perda dos elementos que compdem os tecidos da pele
(células e matriz extracelular) (Barnes, et al. 2011), que € préprio do processo de
envelhecimento, é possivel que o aumento das linhas albodactilares resulte da perda
da resiliéncia da pele, que € a propriedade de retornar a forma original apds ter sido
submetida a uma deformacdo eléastica. Embora sejam perceptiveis em qualquer
faixa etéria, as linhas albodactilares quando numerosas podem dificultar a
verificacdo dos tipos fundamentais e a localizagcdo de uma minulcia em relacdo as
demais. Neste estudo verificou-se qualitativamente maior nimero dessas linhas nos
datilogramas dos idosos, na comparagdo com a fase adulta, o que colaborou para a
piora na qualidade das impressdes. Diferentemente das cristas de friccdo as linhas
albodactilares ndo atendem ao fundamento da perenidade e por esse motivo, elas
ndo sao consideradas como caracteristicas distintivas, embora possam ser utilizadas

como guia no momento do cotejo papiloscépico.

5.2.2. Ainfluéncia dos fatores extrinsecos

Sabidamente, os fatores ambientais como a temperatura e umidade do ar
afetam os tecidos biologicos. Em individuos jovens, os processos de reparacao
tecidual sdo eficazes e tendem a contrabalancear os efeitos nocivos causados pelas
variacbes de temperatura e umidade, uma vez que estdo preservadas as células
responsaveis pela manutencdo da funcionalidade do epitélio e da matriz extracelular.
No entanto, associado ao envelhecimento, a redugcédo qualitativa e quantitativa da
matriz extracelular causa a diminuicdo da agua de solvatacdo, que comumente esta
adsorvida na matriz amorfa, bem como diminui a oleosidade natural da pele
(BLOMEKE, MODI e ELLIOT, 2008). Em conjunto, essas alteracdes séo refletidas na
perda de qualidade da pele, inclusive as encontradas nas maos e pés.

O uso de substancias quimicas podem afetar a pele e, consequentemente, a
qualidade dos datilogramas. Nossos resultados mostraram que 9 (nove) mulheres e
3 (trés) homens utilizam algum tipo de substancia quimica que pode causar dano
aos dermatdglifos, sobretudo aqueles utilizados em limpeza doméstica (sabdes,
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amaciantes, solventes e etc). Considerando o maior nimero de mulheres nao
identificadas pelo confronto, na comparacdo com os homens, é possivel que o0 uso
de substancias quimicas danosas tenha se refletido na piora da qualidade de seus
datilogramas, pelo prejuizo ao processo de reparacdo tecidual pela exposicao
prolongada ao agente lesivo.

Ainda considerando os fatores ambientais, o uso de cremes hidratantes ou
cosmeéticos, comumente associado ao sexo feminino, pode favorecer a preservagao
da pele e minimizar os efeitos do envelhecimento. Embora para a papiloscopia
apenas o efeito sobre a pele espessa seja relevante, € possivel que a utilizacao
continua ou rotineira dessas substancias influencie na preservacdo de desenhos
digitais com linhas integras e com contornos nitidos. Nesse contexto, especula-se
que os datilogramas das mulheres tenham menor qualidade originalmente,
independente da idade, com relevo das cristas menos proeminentes e assim
permanecem ao longo da vida, uma vez que, sabidamente, elas fazem mais uso da
cosmetologia do que os homens. No entanto, contrariamente a maior utilizacdo da
cosmetologia, as mulheres utilizam-se mais de substancias quimicas lesivas a pele
do que os homens, conforme demonstrado.

Dentre os individuos estudados, nossos resultados mostraram que 9 (nove)
mulheres e 5 (cinco) homens exercem algum tipo de atividade laboral que se utiliza
de ferramentas ou métodos danosos, com reflexos, sobretudo, na pele das méaos.
Considerando a perda qualitativa nos datilogramas dos idosos é possivel que o
exercicio dessas atividades cause lesdes teciduais repetitivas, que quando em
jovens sao reparadas, uma vez que 0s processos reparadores sdo funcionais, mas
gue quando no envelhecimento, leve ao surgimento de cicatrizes ou falhas nos
datilogramas.

Apesar da constatacdo de que atividades manuais afetam a qualidade das
impressdes (BADAWI, MAHFOUZ, et al., 2006), nosso estudo ndo demonstrou
correlacdo entre atividades laborais danosas e auséncia de identificagdo,
possivelmente pela limitacdo amostral. Apesar disso, verificou-se qualitativamente
que as impressdes de alguns individuos que exerciam a atividade danosa
apresentavam perda da nitidez. Somado a atividade danosa especialmente relatada
no grupo das mulheres, o uso de cosméticos para pele pode ter agido de forma a

preservar as estruturas da pele.
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5.2.3. Alinfluéncia das patologias

As principais patologias cronicas sistémicas relatadas nesse estudo foram a
hipertensédo arterial e diabetes mellitus, doencas comumente verificadas na faixa
etaria estudada. Com o fim de buscar alguma correlacdo entre a perda da qualidade
dos datilogramas com patologias comuns na idade senil, considerou-se
hipoteticamente a influéncia da hipertensdo arterial e a diabetes mellitus sobre as
estruturas da pele e reflexos sobre os dermatdglifos, uma vez que em ambas as
afeccdes existem um comprometimento vascular que afeta a homeostasia tecidual e
foram as mais frequentes no grupo de homens (50%) e mulheres (75%).

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que na populacao brasileira
com idade acima de 65 anos a prevaléncia da hipertensdo em 59,2% e do diabetes
em 22,9% (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Considerando que a hipertenséo
arterial causa o0 enrijecimento das paredes vasculares e degeneracdo da
microvasculatura e que, no diabetes é comum a destruicdo tecidual em funcao de
aumento nos niveis séricos de glicose (DANIEL, RETO e FRED, 2002), esperava-se
identificar uma correlacéo positiva entre essas patologias e os achados de perda de
qualidade dos datilogramas. No entanto, nossos resultados ndo confirmaram essa
correlagéo para o grupo, ou mesmo para homens ou mulheres.

Embora nenhum individuo tenha relatado patologias propriamente
dermatoldgicas que pudessem afetar diretamente os dermatdglifos como a psoriase
e a dermatite atopica (DRAHANSKY, DOLEZEL, et al., 2012), é possivel que
alteracOes decorrentes da hipertenséo e da diabetes mellitus possam indiretamente
afetar as caracteristicas da pele espessa. Logo, sugere-se que 0 aumento amostral
e comparagcdo a um grupo controle em estudos posteriores possa demonstrar a
influéncia dessas patologias na pele das polpas digitais e estabelecer elementos
preditivos de alteracbes datiloscopicas, a verificacdo de uso de medicamentos
controladores dos distarbios e, para certificacdo dos dados, sugere-se a
necessidade de exames de diagnéstico das patologias em complemento a

informacdao relatada pelos individuos.

5.3. Consideracdes sobre a frequéncia dos tipos fundamentais

Na analise dos tipos fundamentais foi observada a prevaléncia de verticilos e
presilhas. Os resultados obtidos no presente estudo foram semelhantes aos
registros criminais brasileiros (ARAUJO, BOSSOIS e SANTANA, 2003), no qual a
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incidéncia de verticilo foi 31,16%, presilha interna (30,84%), presilha externa
(29,21%), arco (7,50%) e anomalias somadas as amputacdes e cicatrizes (1,5%).
Entretanto, o resultado divergiu de estudos da populacdo indiana (AMINI, 2009;
MODI e PRAJAPATI, 2013; MEHTA e MEHTA, 2015) e espanhola (GUTIERREZ-
REDOMERO, E., et al., 2011), nas quais predominam as presilhas, seguidas dos
verticilos. Esses achados corroboram a influéncia dos fatores genéticos na formacéo
das impressdes digitais. Considerando que o desenvolvimento das polpas digitais
reflete a interacdo de enorme variagdo genética, diversos estudos tém sido
desenvolvidos com intuito de verificar a caracterizacdo e predominancia dos
dermatdglifos em relagdo as variedades étnicas populacionais (GUTIERREZ,
GALERA, et al., 2007; FOURNIER, 2013; GUTIERREZ-REDOMERO, SANCHEZ-
ANDRES, et al., 2013; MEHTA e MEHTA, 2015). No tocante & populacgéo brasileira,
a miscigenagdo € historicamente um fator relevante que pode dificultar a
caracterizagdo de um padréo dermatoglifico (FREITAS, 2008).

Os tipos fundamentais encontrados mostraram diferenca de frequéncia
quanto ao género, sendo que para os homens had o predominio dos verticilos
(44,5%) e para as mulheres as presilhas externas (33,0%). Os resultados do grupo
estudado séo corroborados pelos achados de Araujo et al. (2003) para brasileiros.
Sugere-se que estudos de prevaléncia dos tipos fundamentais e seus subtipos
sejam importantes para determinar o perfil datiloscopico dos individuos nas
diferentes regifes brasileiras e, quem sabe, fornecer os subsidios para acelerar o
processo de identificacdo. Por esse mesmo motivo, € importante a realizacdo de

estudos adicionais.

5.4. Consideragdes acerca dos parametros qualitativos no confronto

Os dermatéglifos permitem a identificacdo humana devido a unicidade dos
seus arranjos que compdem os tipos fundamentais, e da presenca e disposicao das
minucias (YAGER e AMIN, 2004). Em concordéncia com outros achados, nos
datilogramas dos individuos idosos foi observada perda da nitidez das cristas de
friccdo, menor definicdo dos contornos das linhas/cristas e reducdo dos espacos
correspondentes aos sulcos (BLOMEKE, MODI e ELLIOT, 2008; XIE, YANG, et al.,
2012).
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No processo de identificacdo, a determinagéo do tipo fundamental de cada
datilograma, sempre que possivel, normalmente é o primeiro passo na comparagao
de dois datilogramas. De fato, em muitos casos de fragmentos de impressdes a
classificacdo fundamental é prejudicada, porém ndo impede completamente a
realizacdo da pesquisa no banco de dados por meio dos sistemas automatizados.
Embora a indeterminacdo do tipo fundamental ndo seja causa impeditiva da
pesquisa automatizada, a visualizacao do tipo fundamental é um facilitador e auxilia
a analise do especialista na busca de coincidéncias no momento da comparacao e
estabelecimento de sua decisdo quanto a identificacdo (FOURNIER, 2013; LIU,
CHAMPOD, et al., 2015).

No estudo, foi observado que a maioria dos individuos idosos apresentou
manutencdo de sua classificacdo primaria, ainda que o desenho apresentasse
menor qualidade. Entretanto, conforme ilustrado nos resultados, 2 individuos (Fig.
14) sofreram alteracdes nos seus datilogramas ao longo do tempo, de tal forma que
a determinacdo do tipo fundamental ficou prejudicada; nesses casos houve o
exercicio de atividades laborais danosas que possivelmente favoreceram o
desarranjo das cristas de friccdo a ponto de impedir sua classificagdo. Para fins de
classificagdo estes dois datilogramas (‘transformados” no intersticio temporal) foram
incluidos no rol dos anémalos, mesmo que o padrdo adulto ndo tenha apresentado a
anomalia. No individuo de n® 15 (Fig. 14) constatou-se a presenca de uma cicatriz
em ambos os padrdes (adulto e idoso), nesse caso, pela sua dimensdo e
profundidade a cicatriz provocou uma remodelacdo tecidual irreversivel que
permaneceu até a idade idosa do individuo.

Seqguindo esse processo transformativo, outros 12 datilogramas
apresentaram alteracbes em seus caracteres, em menor grau, 0 que tornou a
classificagdo duvidosa, mas com possibilidade de deducéo ou estabelecimento de
hipoteses dos tipos fundamentais pelo arranjo e disposicdo das cristas. As
alteracOes exibidas possivelmente acarretariam em falhas para o processo de
identificagcdo, ocasionando um possivel falso negativo na busca do banco de dados.
Dentre esses, seis individuos (n° 17, 19 do sexo masculino; e n°® 11, 12, 14, 20
feminino) relataram o exercicio de habitos laborais danosos a pele, o que sugere
gue, ainda que nao atuem de forma direta e determinante, essas atividades podem
influenciar a baixa qualidade dos datilogramas.



56

Observa-se na pratica pericial datilogramas de individuos de diversas
idades, de ambos o0s géneros, em que a classificacdo dos tipos fundamentais é
dificultada. Dado a presenca de anomalias ou transformacfes de outra natureza, é
possivel perceber que a baixa qualidade das impressdes digitais € multifatorial e
atinge todas as faixas etarias, em sendo assim, impressoes digitais com qualidade
muito baixa podem manifestar uma caracteristica individual e n&o ter,
necessariamente, relacdo com o envelhecimento ou outras alteracdes ocorridas ao

longo da vida.

5.5. Consideragbes sobre os parametros quantitativos dos dermatéglifos no

intersticio temporal

A determinacdo das variacbes nos dermatoglifos durante o intersticio
temporal de 33,5+9,4 anos, bem como a distribuicdo dos individuos em classes de
intersticio temporal (14 a 30, 31 a 40 ou 41 a 50 anos), considerou o total de cristas
de friccdo, de mincias e de linhas subsidiarias em uma area de 1 cm? da impressao
digital do dedo indicador direito obtida de cada individuo (fase adulta ou idosa).
Nossos resultados mostraram que o intersticio temporal afetou o nimero de cristas
de friccdo, de minucias e de linhas subsidiarias presentes na fase idosa, quando
comparado com a fase adulta.

5.5.1. Total de cristas de friccao

Quanto ao numero de cristas nossos resultados mostraram que houve
reducdo no total de linhas/cristas visiveis para os dermatdglifos de idosos (40
individuos), sendo o mesmo verificado para os homens (20 individuos) e para as
mulheres (20 individuos), na comparacdo com o padrdo adulto. Especificamente,
para o grupo de homens a reducdo do total de cristas de friccAo ocorreu nos
individuos cujo tempo transcorrido entre a obtencdo dos dois padrbes datiloscopicos
foi de 41 a 50 anos, ja para as mulheres a redugdo se deu para os individuos das
classes de 14 a 30 e de 41 a 50 anos. Esse resultado corrobora a analise qualitativa
na pratica pericial, quanto a perda de nitidez dos datilogramas, e sugere que essas
alteracdes ocorrem devido ao envelhecimento dos individuos.

A quantificacdo dos caracteres dos dermatdglifos € objeto de estudo em
varias pesquisas com fins de delinear os perfis populacionais e para fornecer os
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subsidios para inferir etnia, género, lateralidade das maos, posicdo dos dedos
relativos a autoria de determinada impresséo digital (GUTIERREZ-REDOMERO, E.,
et al., 2011; NITHIN, MANJUNATHA, et al., 2011; FOURNIER, 2013). Tocante a
isso, os estudos realizados com individuos da Espanha e Argentina (GUTIERREZ-
REDOMERO, ALONSO, et al., 2008), (GUTIERREZ-REDOMERO, SANCHEZ-
ANDRES, et al., 2013) mostraram que as cristas de friccdo, avaliadas nos dez
dedos, sdo mais numerosas e delgadas em mulheres do que em homens.
Contrariamente a isso, nossos resultados mostraram que o total de cristas de fricgdo
nao difere entre homens e mulheres quando avaliadas apenas no dedo indicador
direito. E possivel que o total de cristas varie entre os dedos de um mesmo individuo
ou que os resultados obtidos nesse estudo sejam replicados para os demais dedos,
confirmando a diferenca entre esse estudo e os de Gutierrez-Redomero (2011 e

2013). De qualquer forma é importante que novos estudos esclarecam as

caracteristicas especificas da populacao brasileira.

5.5.2. Total de minacias

Nossos resultados mostraram que 0 namero total de minucias visualizadas
nos dermatdglifos dos idosos nado diferiu dos seus respectivos padrbes
correspondentes da fase adulta. No entanto, quando avaliamos os individuos
agrupados em classes de intersticio temporal nossos resultados mostraram que 0s
individuos do sexo masculino, cujo tempo transcorrido entre a obtencdo dos dois
padrbes datiloscépicos foi de 41 a 50 anos, diminuiram o total de mindcias no
padréo idoso.

Os achados de Stiicker et al. (2001) mostraram que as minucias presentes
nos desenhos digitais ndo se alteram ao longo da vida, mas considerando que o
processo de envelhecimento afeta os tecidos da pele é possivel que haja o
desaparecimento e o surgimento de novas mindcias. Além do envelhecimento,
outros fatores podem ter contribuido para essa diferenca, por exemplo, danos a
superficie da pele e a subjetividade da marcacdo das minucias. Embora ndo tenha
sido possivel determinar o papel das mindcias na identificacdo pelo confronto,
baseado em algoritmos que consideram as linhas e as minucias, a auséncia da
identificacdo de 12 individuos pode indicar que o conjunto de alteracdes qualitativas
e quantitativas contribuiu para isso. Nosso resultado também reforca a tese de que,

apesar da existéncia de discrepancias entre os padrdes datiloscopicos de idosos e
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adultos, a presenca de coincidéncias favorece a determinacdo de identidade pelo
confronto, como verificado para 28 individuos.

5.5.3. Total de linhas subsidiarias

Na andlise do total de linhas subsidiarias, o grupo masculino estudado nao
apresentou diferenca significativa entre as medianas, jA& no grupo feminino os
datilogramas da fase adulta apresentaram maior mediana total de linhas quando
comparadas aos seus correspondentes idosos. A baixa qualidade e insuficiente
nitidez das cristas podem ter influenciado na reducdo do apontamento dessas
estruturas. Em estudo ndo pareado sobre a caracterizacdo de linhas subsidiarias,
Sticker et al. (2001) observaram aumento da frequéncia de linhas subsidiarias em
adultos na comparacdo com jovens, isso foi observado tanto para homens como
para as mulheres, sendo que especificamente para as mulheres houve redugcéo no
total de linhas subsidiarias apdés 60 anos, possivelmente pela reducdo da
visibilidade. Considerando que o0 nosso estudo comparou datilogramas de um
mesmo individuo (estudo pareado) a reducdo da mediana do total de linhas
subsidiarias, observado para o grupo feminino, reflete a influéncia do
tempo/envelhecimento nos datilogramas, assim como foi observado nos estudos n&o
pareados de Stiicker et al. (2001). E possivel que a perda da nitidez das cristas de
friccdo observada no envelhecimento prejudique a identificacdo das linhas
subsidiarias. Apesar de apresentar maior perenidade nos datilogramas, ndo ha
consenso quanto a sua utilizacdo das linhas subsidiarias como caractere distintivo;
alguns especialistas as utilizam para estabelecer coincidéncias, mas justificam sua
auséncia pela transitoriedade dos datilogramas. Estudos complementares sé&o
essenciais para verificar sua influéncia na confiabilidade do seu uso no cotejo

papiloscopico.

5.6. Consideracbes sobre os parametros quantitativos dos dermatéglifos por

classes de intersticio temporal

O agrupamento dos individuos em trés classes do tempo transcorrido entre a
coleta dos padrdes datiloscopicos (14 a 30, 31 a 40 ou 41 a 50 anos) permitiu avaliar

se o tempo influenciou os percentuais dos trés parametros do confronto entre os
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padrbes datiloscépicos de ambas as fases, adulta x idosa. (cristas de friccédo

visiveis, coincidéncias entre minucias, linhas subsidiarias).

5.6.1. Percentual de cristas de friccao visiveis

Nossos resultados mostraram que o percentual de cristas de friccdo visiveis
nos datilogramas dos individuos ndo foi afetado pelos diferentes intersticios
temporais, para o grupo de homens ou de mulheres. Como reportado anteriormente,
a analise qualitativa mostrou que os datilogramas dos idosos apresentaram perda da
nitidez das cristas para o grupo de estudo, mas quando se avaliou o percentual de
cristas visiveis, pelo agrupamento desses individuos em classes de intersticio
temporal, ndo foi possivel determinar diferencas entre essas classes. Neste
parametro de avaliacdo, considerou-se o total de cristas visiveis nos datilogramas da
fase idosa como sendo uma fragao do total presente no datilograma padréo da fase
adulta (100%). Assim sendo, os individuos apresentaram visibilidade das cristas de
friccdo aproximada de 80%, nas trés classes de intersticio temporal. Isso indica que
as variacfes de tempo avaliadas (14 a 30, 31 a 40 ou 41 a 50 anos) ndo afetam o
percentual de visibilidade das cristas de fricgao.

Os resultados mostraram que, embora tenha ocorrido perda da nitidez das
cristas, nao houve comprometimento completo da identificacdo dos individuos pelo
padrdo ouro, mas somente para 12 deles. Assim, observa-se que a identificacédo
papiloscopica permanece viavel para a identificacdo de individuos idosos, no
entanto, nossos resultados indicam a necessidade de aprimoramento dos métodos
de registro, de edicdo de imagem e de pesquisa automatizada.

Na pratica profissional, esse resultado auxilia a constru¢do do conhecimento
técnico do especialista em papiloscopia, de forma que desenvolva uma capacidade
critica em seu processo avaliativo no sentido de abstrair as possiveis discrepancias
existentes quando da contagem de linhas em datilogramas com menor nitidez, como
no caso de idosos, considerando, € claro, a existéncia de outras coincidéncias
seguras para a deciséo final no momento da identificacdo. Um menor percentual de
cristas de friccao visiveis dificulta a classificacdo do tipo fundamental, ao limitar a
area para identificacdo dos caracteres distintivos formados pelas minucias e, ao
impedir que as mindcias localizadas sejam correlacionadas as demais no confronto

entre o datilograma padréo e o questionado.
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Nosso resultado mostra que o estudo das alteragcbes morfométricas
das cristas de friccdo podem ser Uteis no estabelecimento de algoritmos
compensadores das falhas ou distorcdes dos datilogramas para aprimorar 0S
sistemas automatizados (YAGER e AMIN, 2004; CHOI, CHOI e KIM, 2011).
Atualmente, os sistemas sao baseados no reconhecimento e disposicdo das
minucias, entretanto a insercdo de caracteristicas relativas as cristas de friccdo
permitiria melhorar a acuracia no processo de identificacdo. O estudo de Drahansky
et al. (2012) sobre individuos com patologias de pele espessa propdem um algoritmo
para o melhoramento das imagens, em que a remocdo de todo o ruido de
informagcéo do datilograma (linhas e de plano de fundo), baseado em medidas
estimadas da largura das cristas e dos sulcos, bem como na inclinacdo das bordas
superior e inferior das linhas, permitiria ao sistema automatizado a elaboragcédo do
“esqueleto” do datilograma e a complementagao das falhas/linhas ausentes.

O estudo morfométrico dos datilogramas de individuos idosos pode auxiliar o
desenvolvimento de sistemas automatizados com maior acuracia, além de incluir a
idade como um fator relevante a ser considerado no momento do confronto para
justificar possiveis distor¢des ou discrepancias entre os datilogramas, ou mesmo

para orientar a aplicacdo da identificacdo biométrica para individuos idosos.

5.6.2. Percentual de minucias coincidentes

Para determinar o percentual de minucias coincidentes inicialmente foram
marcadas as minlUcias nos datilogramas dos individuos e posteriormente ao
confronto dos datilogramas da fase idosa com seu respectivo padrédo adulto
determinou-se dentre o total os percentuais de coincidéncias e de discrepancias.
Nossos resultados mostraram que as medianas dos percentuais de minucias
coincidentes néo diferiram entre as classes de intersticio temporal (14 a 30, 31 a 40
ou 41 a 50 anos). Apesar de o confronto indicar que nas trés classes de intersticio
temporal os percentuais de mindcias coincidentes superam os 50%, a identificacdo
pelo padrdo ouro foi possivel para 28 individuos, logo, os demais individuos néao
identificados apontam para importancia das discrepancias entre os datilogramas das
fases adulta e idosa de um mesmo individuo.

A ocorréncia de minucias discrepantes entre ambos 0s padrdes de um
mesmo individuo sugere que o processo de envelhecimento pode causar alteracdes

nos datilogramas, como a interrupcdo de linhas que antes eram continuas ou
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mesmo o surgimento de linhas subsidiarias que interferem no espaco intercristas
podendo aproximéa-las e impedir a visualizacdo de minucias e o contorno das cristas.
No entanto, é possivel que em alguns casos, a ocorréncia de discrepancia se dé por
falhas de identificacdo de determinada minlcia e n&o necessariamente por
alteracdes estruturais da pele, uma vez que o analista esta sujeito ao erro intrinseco
considerado no momento da marcacao das minucias (DROR e CHARLTON, 2006).
Esses erros podem decorrer primeiramente de falhas humanas (proposital,
negligéncia, inabilidade, cognicdo, psicoldgica, operacional ou tecnoldgica), de
falhas instrumentais ou de falhas algoritmicas dos sistemas automatizados (DROR e
CHARLTON, 2006).

Considerando que os tipos fundamentais podem expressar maior ou menor
namero de mindcias, conforme os estudos de Gutiérrez et al. (2007) € possivel que
nos datilogramas em que as minucias sdo menos frequentes como é o caso dos
arcos, a perda da nitidez das cristas de friccdo favoreca a indeterminacdo de
identidade.

5.6.3. Percentual de linhas subsidiarias coincidentes

Quanto ao percentual de linhas subsidiarias os resultados mostraram que as
medianas para 0 grupo masculino ou para o feminino ndo diferiram entre si. No
entanto, houve reducdo na mediana do percentual de linhas subsidiarias na primeira
classe de intersticio temporal (14 a 30 anos) para o grupo feminino, na comparac¢ao
com o masculino, sendo que para essa classe as mulheres ou os homens
apresentaram 0% ou 100% de coincidéncias entre as linhas subsidiarias. Esse
resultado reflete a menor quantidade de linhas subsidiarias encontrada para o grupo
de mulheres, sobretudo para aquelas cujos padrbes datiloscopicos, adulto e idoso,
foram obtidos no tempo transcorrido entre 14 e 30 anos.

Os achados de Stiicker et al. (2001) sugerem que as linhas interpapilares ou
subsidiarias podem ser consideradas como uma parte do datilograma em evolucao
e, a medida que aumenta a idade do individuo, aumenta também sua ocorréncia, no
entanto, no presente estudo os achados para o grupo de mulheres foram diferentes,
com reducdo na visualizacdo de tais estruturas. Logo, € possivel que a diminuicao
do namero de linhas subsidiarias reflita outras alteracdes observadas, como a

diminuicdo no total de cristas de friccdo pela perda da nitidez das impressdes do
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grupo feminino, o que causou a nao identificagdo de 8 mulheres, ou seja, 66% do
total de 12 né&o identificados.

5.7. Consideracdes sobre a identificacdo dos individuos

Os métodos empregados no cotidiano da identificagcdo humana em 6rgaos
de seguranca publica do Brasil sdo baseados em trés niveis de complexidade das
caracteristicas dos datilogramas, que sdo consideradas pelo especialista na
identificacdo. No primeiro nivel € avaliado o arranjo das cristas de friccdo, para
classificar o tipo fundamental, mas que n&o é suficiente para a individualizagdo. Na
sequéncia, o segundo nivel avalia os tracos que as linhas/cristas formam na
definicdo de mindcias, (bifurcacéo, pontas de linhas e interrupcdes abruptas) e em
seguida, o terceiro nivel compreende a analise morfométrica dos datilogramas
(largura e formato das cristas e de poros, etc) cujas caracteristicas corroboram o
fundamento da unicidade e por vezes sdo empregados pelos especialistas em suas
andlises (ASHBAUGH, 1991; FOURNIER, 2013).

Nesse estudo as analises consideraram os trés niveis de complexidade,
tendo em vista a obtencdo de dados morfométricos que embasaram a comparacao
pareada dos individuos e a determinacdo das alteracBes no intersticio temporal. No
entanto, para avaliar os métodos de busca de padrbes datiloscépicos para o
confronto, foram utilizados trés diferentes métodos, em que, nos dois primeiros o
especialista ignorava o conhecimento prévio da identidade do individuo. Assim, o
primeiro método utilizou-se exclusivamente do sistema automatizado AFIS, no
segundo método o perito analisou e selecionou areas e minucias nos datilogramas
previamente a pesquisa automatizada (padrdo ouro) e o terceiro se deu pelo
confronto direto das impressdes questionadas com o padréo arquivado a partir do
conhecimento prévio da identidade do individuo.

Dado o confronto dos datilogramas, nossos resultados mostraram que a
busca automatizada no sistema AFIS resultou na identificacdo de 57,5% dos
individuos, enquanto que pelo padréo ouro foi possivel determinar a identidade de
70% deles e pelo confronto direto foram identificados 90% do total de individuos do
grupo.

O uso do sistema AFIS € eficaz na busca automatizada por padrdes

compativeis, no universo dos datilogramas arquivados no banco de dados, uma vez
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gue esse sistema utiliza-se de um conjunto de filtros de melhoramento da imagem
para a analise dos caracteres. No entanto, apesar de eficiente essa ferramenta
permitiu a determinacdo de identidade de pouco mais da metade dos individuos
idosos (57,5%), enquanto que a atuacao do especialista somada a acédo do sistema
automatizado (padrao ouro) resultou em 28 identificacbes (70%). Este resultado
evidencia a importancia do papel do perito no processo de reconhecimento dos
caracteres distintivos de cada impresséo, das areas escolhidas e os melhoramentos
por ele efetivados através de ferramentas e filtros que o sistema disponibiliza.

Como a totalidade da amostra estava incluida no banco de dados
empregado na presente pesquisa, teoricamente o resultado deveria ser de
identificacdo dos 40 individuos. No entanto, considerando que 0 processo de
identificacdo esta sujeito a erros, sejam de natureza humana ou tecnoldgica, surge a
necessidade de aprimoramento dos sistemas automatizados baseados em
algoritmos (YAGER e AMIN, 2004; CHOI, CHOI e KIM, 2011). Além disso, e
considerando que o especialista desconhece o padréo datiloscépico arquivado, é
possivel que ele selecione regides 6timas do datilograma questionado que podem
estar ausente no padrao arquivado, devido a erros da aposi¢cédo dos dedos durante o
registro, ou mesmo, devido a fatores intrinsecos do individuo que podem ter afetado
os desenhos digitais por ocasido do registro. Assim, além do erro humano e da
limitacdo dos sistemas automatizados, possibilidades de erros como os descritos
influenciam no resultado da compatibilizacdo entre datilogramas. Isso indica a
importancia do aprimoramento dos métodos de obtencdo dos padrbes
datiloscopicos, ja que em locais de crime ndo é possivel saber qual sera a regido
obtida com cristas de fric¢do nitidas.

O resultado da pesquisa essencialmente automatizada que resultou em 17
individuos néo identificados sugere a ocorréncia de falhas na acuracia do sistema,
uma vez que, ndo houve a participacdo do especialista; esse sistema utiliza um
conjunto de etapas padrao para qualquer que seja o datilograma. J4 no processo de
identificacdo “padrao ouro” ha a atuacdo do especialista e, mesmo assim, restou
ainda a identificagcdo de 12 individuos. Embora envolto do carater subjetivo, a
utilizacdo de ferramentas de busca requer o treinamento inicial e continuo do
profissional na formacéo dos algoritmos de busca a serem utilizados pelo sistema e,
em sendo assim, aumenta-se a possibilidade de sucesso em ampliar o percentual de

autenticacdo. Assume-se também que a falha no processo de identificacdo pode
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estar relacionada ao sistema automatizado; o sistema AFIS busca impressoes
compativeis com o algoritmo formado pela disposicdo das minucias, mas caso a
qualidade do datilograma questionado seja insatisfatoria ndo sera possivel o
reconhecimento, como da mesma forma, a qualidade da impressado arquivada
insatisfatoria prejudicara o reconhecimento.

Na andlise qualitativa dos datilogramas, o especialista apontou possiveis
causas para a indeterminacdo da identidade de 12 individuos idosos pelo padréao
ouro, ou seja, 0 sistema nao apresentou candidatos compativeis, 0 que pode ser
atribuido a baixa acuracia do sistema ou a baixa qualidade do banco de dados.
Primeiramente, a perda da nitidez das cristas de friccdo foi responsavel pela
impossibilidade de identificacdo de 5 individuos, o restante deles nao foi identificado
pelo presenca de linhas albodactilares (3 individuos) ou por falhas na busca de
padrées compativeis com a impressao questionada (4 individuos).

Especificamente para os 4 individuos néo identificados por qualquer método,
nao significa que as impressdes de idosos sejam improprias para a verificacdo e
autenticacdo, uma vez que, outros fatores que fogem do aspecto da qualidade da
pele do individuo podem influenciar, como a experiéncia do especialista, a qualidade
do padréo arquivado e a qualidade da digitalizacdo. A avaliagéo individual mostrou
que os datilogramas dos 4 individuos tinham em comum a perda da nitidez das
cristas de friccdo e em um deles estava associado maior namero de linhas
albodactilares (Figuras 28 e 29).

E importante ressaltar que a identificagdo dos individuos nesse estudo se
deu em apenas um quirodactilo, o indicador direito. Sabe-se que a quantidade de
quirodactilos influencia diretamente na area disponivel para analise e também na
combinacgao dos caracteres para robustecer a convicgdo. Em casos de identificagao
de cadaveres de morte recente € comum a identificagdo papiloscopica a partir da
ficha decadactilar, assim, aumenta a chance de em 10 dedos obter area suficiente
para a identificacdo. A sequéncia de dedos ocorre inclusive no caso de fragmentos
obtidos em local de crime, onde é possivel estabelecer a continuidade de
impressoes palmares e digitais pela sua disposicdo (Mizokami, et al. 2015). Assim,
embora neste estudo o percentual de nao identificados tenha sido de 10%, na rotina,
esse percentual pode ser maior ou menor. Além disso, alguns datilogramas podem
apresentar, conforme discutido, caracteristicas consideradas raras na populagéo,

como formatos especificos para os nucleos dos datilogramas.
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Atualmente, diversas pesquisas séo voltadas para avaliar a proficiéncia dos
especialistas e a consisténcia de suas decisdes (DROR e CHARLTON, 2006; LIU,
CHAMPOD, et al., 2015). Conforme estabelecido, o protocolo da pratica pericial dos
exames papiloscépicos compreende as fases da analise, comparacao, avaliacdo e
verificagdo (ACE-V) (CHAMPOD, 2007; SWGFAST, 2013). A andlise compreende
uma pré-avaliacdo dos componentes da impressédo, quanto a qualidade, quantidade,
minucias, area, fatores de degradacdo e viabilidade da pesquisa, em que o
especialista atribui uma valoracdo para os caracteres examinados. A comparagao
corresponde a fase de exame pareado das impressodes, colocando lado a lado a
impressao questionada com o padrdo arquivado no banco de dados, A avaliagao
refere-se ao julgamento, a aplicacdo do peso que cada detalhe avaliado possui para
sua decisao final. A verificacdo é a fase em que outro examinador refaz o
procedimento ACE, a fim de verificar concordancia ou discordancia com o primeiro
examinador. No final dessas etapas o0 confronto aponta para a determinacdo de
identidade, ou para sua exclusdo ou para sua inconclusao. Nesse sentido, aponta-se
o treinamento e exercicio dos especialistas para aprimoramento Nno processo
avaliativo e comparativo de impressdes digitais de idosos considerando as
alteracdes morfométricas decorrentes do envelhecimento.

Considerando que o processo de identificacdo tem grande dependéncia do
perito, sugere-se a continuidade dos estudos para determinar a relacdo entre o0s
tipos fundamentais e a morfometria para cristas, minucias, linhas subsidiarias e
albodactilares, ao longo do processo de envelhecimento, para esclarecer as
questdes relativas a determinacédo de identidade ainda sem respostas.



6. CONCLUSOES
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Os resultados obtidos nesse estudo permitem as seguintes conclusdes:

Qualitativamente, os datilogramas dos idosos apresentaram perda de nitidez e
deformacdo das cristas de friccdo, sulcos intercristas estreitados e linhas

interrrompidas;

N&do houve elementos para estabelecer a correlacdo da determinacdo de
identidade para o grupo com as patologias, (hipertensdo arterial sistémica e

diabetes), com atividade laboral danosa ou com o0 uso de cosméticos;

Foi observado o predominio dos tipos fundamentais verticilos em homens e

presilhas externas em mulheres;

Quantitativamente, os datilogramas dos idosos (n=40) apresentaram reducédo do

total de cristas de friccdo visiveis e aumento do total de linhas albodactilares;

O tempo transcorrido entre a obtencdo dos padrdes datiloscopicos de adultos e
idosos, somando-se homens e mulheres (n=40), ndo alterou o total de minucias

visiveis.

Quantitativamente, no grupo de homens idosos (n=20) houve reducédo do total
de cristas de friccdo, aumento das linhas albodactilares e reducdo do numero

total de mindcias no intersticio temporal de 41 a 50 anos;

Quantitativamente, no grupo de mulheres idosas (n=20) houve reducao do total
de cristas de friccdo, reducdo do total das linhas subsidiarias e aumento das

linhas albodactilares;

Os datilogramas dos idosos (n=40) apresentaram 87% de cristas de friccao
visiveis e no minimo 60% de mindcias coincidentes e que ndo houve diferencas

nesses parametros para as diferentes classes de intersticio temporal;

Em dois individuos as alteragbes no padrdo idoso foram tdo expressivas que

inviabilizaram a classificagao do tipo fundamental do datilograma;

A busca automatizada no sistema AFIS/VRP resultou na identificacdo de 57,5%

dos individuos, enquanto que pelo “padrdo ouro” foi possivel determinar a



68

identidade de 70% deles e pelo confronto direto foram identificados 90% do total
de individuos do grupo.

e O resultado das identificacdes foi otimizado pela atuacdo do especialista em
papiloscopia, o que foi evidenciado nos métodos da analise pericial associado a
busca automatizada e do confronto direto.

Em conjunto, nossos resultados mostraram de forma qualitativa e quantitativa
qgue os datilogramas dos idosos sofreram alteracbes morfométricas no tempo
transcorrido entre a obtencao dos padrfes, adulto e idoso, de um mesmo individuo
que inviabilizaram a identificacdo de 30% dos individuos idosos. Nossos resultados
mostram a necessidade de desenvolvimento dos métodos de obtencdo dos
datilogramas para esclarecer os pontos obscuros relativos a determinacdo de
identidade, visando ampliar os limites da identificacdo de individuos idosos. Em
consonancia, o presente estudo indica a importancia da qualidade dos arquivos
biométricos e sua manutencado com registros dos padrées em diversas fases da vida
de um individuo, e ainda, reforca o papel do especialista em papiloscopia no

processo de identificagao.



7. LIMITAGOES E PERSPECTIVAS
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A dificuldade observada na pratica pericial para a identificacdo papiloscopica
de individuos idosos gerou o0 questionamento acerca das possiveis alteracdes
sofridas na pele espessa em decorréncia do envelhecimento. O presente estudo
abordou uma analise longitudinal retrospectiva até entdo pouco explorada nas
pesquisas devido a auséncia de registros datiloscopicos em vérias fases da vida de
um mesmo individuo. No Brasil, a existéncia do documento de identidade civil e dos
arquivos dos orgados de seguranca publica viabiliza a execucdo desse tipo de
estudo. O objetivo principal deste trabalho foi determinar morfometricamente as
alteracOes qualitativas e quantitativas visualizadas nos datilogramas de idosos. Com
base na literatura e no presente estudo, é possivel afirmar que os datilogramas dos
idosos sofreram alteraces morfométricas no tempo transcorrido entre a obtencéo

dos padrées, adulto e idoso, de um mesmo individuo.

Os estudos na populacdo brasileira sdo ainda incipientes e podem ser
valiosos na indicacdo do perfil étnico da populacdo, prevaléncia dos tipos
fundamentais por género, da sequéncia dos dedos ou da lateralidade das maos, dos
tipos de minucias e da area de ocorréncia determinando assim indicacdes e reducdo
no universo de suspeitos no momento em que 0 perito executa sua analise e
comparacdo. Neste trabalho, foram verificadas as frequéncias dos tipos
fundamentais na amostra estudada, entretanto ha necessidade de ampliacdo da
populacdo amostral e de consideracdes sobre caracteristicas étnicas para um

estudo populacional brasileiro.

Os resultados encontrados demonstraram a reducdo da nitidez dos
datilogramas com reducgdo na visibilidade do numero de cristas de friccdo e de
sulcos, alteragcdo nos contornos e formato das cristas, na conformidade das
mindcias, na frequéncia de linhas subsidiarias e de linhas albodactilares. E
importante ressaltar as variaveis ndo controladas que o método de registro impde as
impressoes, pois a pressado exercida, o volume de tinta aplicado, a habilidade do
profissional coletador e a colaboracdo/néo intervencdo com movimentos bruscos do
voluntario podem interferir nos resultados, o que configura uma limitacdo deste
estudo. Um estudo morfométrico mais detalhado dessas alteracbes precisa ser
realizado para determinar as transformac¢des ocorridas em funcdo da idade,
examinando detalhes como espessura das cristas, formato dos poros e a relagao

com a disposicdo espacial das minacias a fim de subsidiar os peritos em
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papiloscopia em suas andlises e compara¢bes quanto ao conhecimento das
possiveis alteracdes e, ainda, no aperfeicoamento e acurdcia dos sistemas
automatizados de identificacdo de impressdes digitais. Sugere-se uma abordagem
para normalizar o erro proprio do método da coleta por meio de repeticdes do
registros de cada individuo sendo realizado por um mesmo coletador e obtencdo da
média dos dados verificados. Outras andlises, por exemplo, por meio de fotografia,
ou varredura a laser em que excluem-se as variacdes impostas pela coleta e da

pressdo exercida podem auxiliar nos estudos morfométricos.

Embora os resultados indiquem coincidéncias e divergéncias de cristas e
minucias entre os padrées de adultos e idosos, a identificacdo foi alcancada para a
maior parte da amostra estudada. Sendo que o processo de identificacdo por meio
da busca automatizada teve sua eficdcia melhorada quando houve associacédo da
analise do perito o que indica a importancia da experiéncia, do treinamento e do
conhecimento do perito e a necessidade dos exames com maior detalhamento

dessas impressoes.

No presente estudo n&do foram verificadas correlacdes entre a identificacéo e
habitos manuais danosos, uso de cosméticos para pele e patologias crbnicas
(hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus). Entretanto, € sabido que
atividades manuais e uso de agentes quimicos provocam impressoes digitais com
menor qualidade, o que indica a necessidade de estudo com uma amostra maior de
individuos. Quanto as patologias estudadas, a revisdo de literatura subsidia a
hipétese de influéncia dessas patologias, hipertensdo arterial e diabetes, nas
caracteristicas da pele senil, o que sugere a necessidade de empreender um estudo
com um grupo controle em comparagdo ao grupo afetado, uma vez que a maior

parte do grupo apresentou essas patologias.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Lara Rosana Vieira Silva, estou desenvolvendo a pesquisa com titulo
“DETERMINACAO DE VARIACOES MORFOMETRICAS EM IMPRESSOES DIGITAIS
OBTIDAS DE INDIVIDUOS IDOSOS”. Essa pesquisa tem por objetivo analisar
impressdes digitais de individuos idosos e compara-las com impressdes obtidas em
idade jovem. Com essa pesquisa busca-se melhorar os métodos de pesquisa e
autenticagdo de impressdes digitais de individuos idosos. Essa pesquisa sera de

grande importancia para a identificagdo humana e para a Segurancga Publica.

Sua participagdo nessa pesquisa € voluntaria, ndo sera remunerada e seréo
mantidos em sigilo os dados do doador. Nao havera beneficio direto e imediato. E
garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento sem qualquer
prejuizo. Informo ainda que estarei a disposigéo para esclarecer qualquer duvida pelos
telefones (61) 33072273, (61)99623034 e e-mail lararosana@gmail.com . Também é
possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina — UnB por meio do telefone (61) 31071918.

Eu me comprometo a:

- Garantir o sigilo e a privacidade de cada individuo;
- Utilizar as informag6es somente para a execugao deste projeto;

- Na&o divulgar informacgdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

PARTICIPANTE

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagées que i
sobre o estudo “DETERMINACAO DE VARIACOES MORFOMETRICAS EM
IMPRESSOES DIGITAIS OBTIDAS DE INDIVIDUOS IDOSOS’. Ficaram claros para
mim quais os objetivos do estudo, método a ser realizado e a garantia de
esclarecimentos em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que minha
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participacao € isenta de despesas e que tenho garantia de esclarecimentos das minhas

duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem qualquer tipo de

penalidade ou prejuizo.

Brasilia, / /

Assinatura e RG do participante

Lara Rosana Vieira Silva

Pesquisadora
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Apéndice B — Questionario

FORMULARIO DE PESQUISA

Nome:

Data de nascimento:

Endereco:

Telefone:

RG:

1. 0O Sr(a) possui alguma doencga?

2. 0 Sr(a) faz uso de algum medicamento regularmente? Se sim, cite os nomes.

3. Qual a sua atividade laboral principal ao longo de sua vida e qual sua principal
atividade atual?

4. Normalmente, o Sr(a) faz uso de cremes, pomadas ou cosméticos para pele?

5. 0O Sr(a) faz trabalhos manuais com frequéncia e/ou manuseia substancias quimicas? Se
sim, liste-os.
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Apéndice C - Perfil dos individuos

80

Intersticio . -
N° Género Idade temporal Atividade Atividades manuais Patologias Cosmeticos
aN0S laboral para pele
Adulto ldoso ( )
1 M 29 70 42 Professor Né&o HAS, Neoplasia Néao
2 M 43 67 24 Motorista Né&o DM Néo
3 M 26 66 40 Senvidor pablico N30 Neoplasia (préstata), N&o
Hepatite B
4 M 38 78 40 Megamco, Plantagdo (adubagéo) HAS, catarata Nao
Agricultor
5 M 29 70 41 Comerciante Né&o Né&o Néo
6 M 50 78 28 Servidor publico Né&o DM Néo
7 M 23 66 43 Serralheiro Serralheria, HAS sim
Horticultura
8 M 38 60 22 Bancario N&o HAS Sim
9 M 26 66 40 Eletrotécnico Limpeza doméstica ) Artrose, . Néo
Hiperplasia (prostata)
10 M 47 65 18 Pedreiro Cimentagéo Hérnia de disco Néo
11 M 36 65 29 Motorista Nao Né&o Sim
12 M 44 88 a4 Servidor publico Nao Cardiopatia Nao
13 M 44 65 21 Jardineiro Jardinagem Surdez,, O_ftalmolog|ca, Néo
Ortopédica (coluna)
14 M 26 62 35 Servidor publico Nao Nao Nao
15 M 36 68 31 Servidor publico Limpeza doméstica  Degeneragdo macular Né&o
16 M 40 67 28 Servidor publico Né&o HAS Néo
17 M 35 79 43 Agricultor Agricultura HAS Néo
18 M 28 69 41 Servidor publico N&o HA, Refluxo Néo
19 M 46 63 17 Secretario Limpeza doméstica Neoplasia (rim) Néo
20 M 29 72 43 Senvidor pablico N&o HAS, neoplasia N&o
(préstata)
1 F 25 66 41 Professora Limpeza doméstica HAS, DM Sim
2 F 32 61 29 Professora . Crochetagqm,_ .DM.’ As_m_a, Sim
Limpeza doméstica Hipertireoidismo
3 F 23 64 41 Domeésica, Limpeza doméstica Sindrome do panico Sim
agricultura
4 F 29 71 42 Professora Limpeza doméstica Né&o Sim
5 F 24 61 37 Secretaria ; Costura,, ) DM Sim
Limpeza doméstica
o . s Epilepsia, Gastrite, .
6 F 27 63 36 Comerciéria Limpeza doméstica Catarata Sim
7 F 57 71 14 Servigos gerais  Limpeza doméstica Ins6nia, Amnésia Sim
8 F 21 64 43 Administrativo Néao HAS, Hipotireoidismo Sim
9 F 26 67 41 Enfermeira Limpeza doméstica  HAS, Hipotireoidismo Sim
10 F 50 66 16 Servidor publico Artesanato DM, Arritmia cardiaca Nao
. - Bordado, Labirintite, Disfuncéo .
1 F 26 67 41 Servidor pablico Limpeza doméstica temporomandibular Sim
12 F 25 67 42 Servidor publico Limpeza doméstica DM Sim
13 F 22 60 39 Servidor publico Costura Neoplasia (tireoide) Sim
14 F 48 72 23 Almoxarifado Limpeza doméstica HAS, DM Sim
15 F 35 65 30 Doméstica Limpeza doméstica HAS, neoplasia (mama) Sim
16 F 38 65 27 Servigos gerais  Limpeza doméstica HAS.’ D.M’ Artfose, Sim
Arritmia cardiaca
17 F 49 65 16 Servidor publico . Crochetagem, Fibromialgia Sim
Tricotagem, Costura
18 F 24 62 37 Servidor publico C;_ophetagem, Hipercolesterolemia Sim
ricotagem
DM, Tendinite — LER,
19 F 31 64 33 Servidor publico Nao Esteatose hepética, Sim
Hipercolesterolemia
20 F 29 69 40 Professora Artesanato HAS, Alergia, Depressao Sim
p+DP - 33,9+9,6 67,4+5,6 33,5+9,4 - - - -
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Apéndice D — Quantidade de cristas, mindcias, linhas subsidiarias e linhas

albodactilares observadas nos individuos em idade adulta e idosa

] o . L R Linhas Linhas
N Género PO fu(ggg)mental N°de cristas de fricgdo Mintcias subsidiarias albodactilares
Adulto Idoso Adulto Idoso Adulto Idoso  Adulto Idoso
1 M Presilha externa 19 14 25 34 2 4 0 1
2 M Presilha externa 16 14 24 34 0 0 1 3
3 M Verticilo 23 20 25 31 0 5 0 0
4 M Verticilo 17 14 24 22 0 0 0 3
5 M Verticilo 18 15 37 38 0 3 0 2
6 M Verticilo 16 17 45 21 10 10 0 0
7 M Verticilo 23 21 40 23 6 0 1 2
8 M Verticilo 25 26 29 33 0 0 0 1
9 M Presilha interna 18 19 37 38 5 0 1 2
10 M Presilha externa 18 12 27 37 0 7 2 2
11 M Verticilo 21 21 22 15 0 0 0 2
12 M Arco 11 3 22 27 0 0 3 6
13 M Verticilo 17 14 12 21 4 5 0 0
14 M Presilha interna 22 20 34 36 0 0 1 2
15 M Verticilo 17 8 19 18 0 0 1 4
16 M Presilha externa 13 11 35 28 0 0 0 2
17 M Arco 18 15 27 34 0 0 0 2
18 M Verticilo 26 23 14 14 0 8 1 0
19 M Presilha externa 18 18 18 14 8 10 0 1
20 M Verticilo 14 13 24 28 0 7 0 2
1 F Presilha externa 15 9 25 34 3 0 5 12
2 F Presilha externa 16 12 24 34 0 0 4 11
3 F Verticilo 17 15 25 31 0 0 0 2
4 F Verticilo 21 15 24 22 0 0 0 4
5 F Verticilo 29 28 37 38 0 0 0 2
6 F Verticilo 15 14 24 28 8 2 2 1
7 F Verticilo 28 15 45 21 3 0 0 2
8 F Verticilo 17 17 40 23 0 0 1 4
9 F Presilha interna 19 17 29 33 0 0 3 5
10 F Presilha externa 20 16 37 38 15 0 2 3
11 F Verticilo 17 17 27 37 3 3 0 0
12 F Arco 18 16 22 15 0 0 0 5
13 F Verticilo 23 24 22 27 0 0 0 3
14 F Presilha interna 12 7 12 21 0 0 4 6
15 F Verticilo 15 13 34 36 17 5 0 0
16 F Presilha externa 18 15 19 18 2 0 0 1
17 F Arco 21 19 35 28 3 0 1 4
18 F Verticilo 11 21 27 34 0 0 4 10
19 F Presilha externa 18 8 14 14 4 3 1 4
20 F Verticilo 12 10 18 14 0 0 0 0
u+DP - - - 15,615,2 - - - - - -
Mediana - - 18,0 - 25,0 28,0 0 0 0 2,0
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Apéndice E — Frequéncia dos tipos fundamentais por quirodactilo observada na
individual decadactilar dos individuos idosos

Grupo Masculino

Quirodactilo Verticilo Presilha externa Presilhainterna Arco Anomalia/Cicatriz Amputacado

1°D 14 6 - - - -
2°D 11 5 2 2 - -
3°D 6 14 - - - -
4°D 10 10 - - - -
5D 4 16 - - - -
1°E 13 - 5 1 - 1
2°E 9 3 5 1 2 -
3°E 6 0 12 2 - -
4°E 9 0 11 0 - -
S°E 5 1 14 0 - -
Total 87 55 49 6 1
% 43,5 27,5 24,5 3 0,5

Grupo Feminino

Quirodactilo Verticilo Presilha externa Presilhainterna Arco Anomalia/Cicatriz Amputacgao

1°D 8 9 1 2 - -
2°D 4 9 3 4 - -
3°D 2 16 0 2 - -
4°D 7 12 0 1 - -
5°D 1 16 1 2 - -
1°E 10 0 8 2 - -
2°E 5 4 3 7 1 -
3°E 2 0 13 5 - -
4°E 5 0 14 1 - -
S°E 3 0 16 1 - -
Total 47 66 59 27 1 -

% 23,5 33 29,5 13,5 0,5 -
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Apéndice F — Numero de cristas de friccdo na area de 1cm?do dedo indicador direito

distribuido por tipo fundamental

Grupo Masculino

Presilha Externa Verticilo Arco Presilha Interna
Adulto Idoso Adulto Idoso Adulto I[doso  Adulto Idoso
19 14 23 20 11 3 18 19
16 14 17 14 18 15 22 20
18 12 18 15 - - - -
13 11 16 17 - - - -
18 18 23 21 - - - -
- - 25 26 - - - -
- - 21 21 - - - -
- - 17 14 - - - -
- - 17 8 - - - -
- - 26 23 - - - -
- - 14 13 - - - -
p+DP 16,8+2,4 13,8+2,7 19,7+4,0 17,4452 - - - -
Mediana - - - - 14,5 9,0 20,0 19,5
Grupo Feminino
Presilha Externa Verticilo Arco Presilha Interna
Adulto Idoso  Adulto ldoso Adulto Idoso Adulto Idoso
15 9 16 12 17 15 21 15
15 14 28 15 19 17 29 28
17 17 18 16 12 7 21 19
20 16 23 24 12 10 - -
17 17 - - - - - -
15 13 - - - - - -
18 15 - - - - - -
11 21 - - - - - -
18 8 - - - - - -
u+ DP 16,22+25 14,4+4,1 - - - - - -
Mediana - - 20,5 15,5 14,5 12,5 21,0 19,0




Apéndice G — Quantificacdo das minucias e linhas subsidiarias marcadas e
coincidentes

Grupo Masculino

Minucias Linhas subsidiarias

N Total Coincidentes Discrepantes Total Coincidentes
1 30 21 9 5 1
2 27 12 15 0 0
3 29 20 9 5 0
4 28 22 6 0 0
5 18 17 1 3 0
6 42 21 21 12 8
7 38 19 19 6 0
8 28 22 6 0 0
9 31 24 7 5 0
10 35 16 19 7 0
11 39 28 11 0 0
12 16 7 9 0 0
13 36 22 14 6 3
14 19 13 6 0 0
15 32 15 17 0 0
16 19 12 7 0 0
17 29 12 17 0 0
18 33 16 17 8 0
19 22 16 6 14 4
20 25 13 12 7 0
p+ DP 28,8+7,3 17,4+5,1 11,4+5,6 - -
Mediana - - - 4,0 0

Grupo Feminino

Minucias Linhas subsidiarias

N Total Coincidentes Discrepantes Total Coincidentes
1 39 20 19 3 0
2 39 19 20 4 0
3 35 21 14 4 0
4 25 21 4 0 0
5 48 30 18 2 0
6 39 15 24 18 2
7 50 16 34 3 0
8 45 23 22 0 0
9 39 23 16 2 0
10 43 32 11 19 0
11 38 26 12 7 3
12 23 14 9 0 0
13 28 21 7 0 0
14 24 9 15 0 0
15 42 28 14 18 5
16 22 15 7 5 0
17 39 24 15 3 0
18 43 21 22 0 0
19 17 11 6 8 3
20 21 11 10 0 0
p+ DP - 20,0 + 6,35 14973 - -
Mediana 39,0 - - 3,0 0
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Anexo 1 — Autorizacdo do Comité de Etica FM/UnB

N1 universidade de Brasilia

] Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos [] CEP-FM

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do projeto: CEP/FM 065/2011.
Titulo: “Morfometria comparativa de pele humana normal e submetida a fendmenos
transformativos: perspectivas na Papiloscopia Forense”.

Pesquisador responsavel: Seima Aparecida de Souza Kuchelhaus.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento assinada por todos os
pesquisadores, projeto de pesquisa em portugués, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
curriculum vitae do pesquisador principal e dos demais pesquisadores participantes, orgamento
do projeto de pesquisa, cronograma, bibliografia pertinente.

Data de entrada: 15/09/2011.

Data da primeira avaliagao: 26/10/2011.

Proposigao do(a) Relator(a):

[ ]Aprovacao

[ X ] Reencaminhar ao pesquisador responsavel para atendimento de pendéncias
[ 1Nao aprovagao

Data do parecer final do(a) Relator(a): 26/11/2012.

[ X ] Aprovagao

[ ]1Nao aprovagao

Data da analise pelo CEP-FM/UnB: 28/11/2012.

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n.° 196/96 e resolugdes posteriores que regulamentam
a matéria, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia, em sua Reunido Ordinaria, realizada em 28/11/2012, decidiu aprovar, de acordo com o

parecer do(a) Relator(a), o projeto de pesquisa acima especificado quanto aos seus aspectos
éticos.

Observagées:
1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP/FM/UnB antes de serem
implementadas.

2. Os pesquisadores devem apresentar relatérios periédicos do andamento da pesquisa ao
CEP-FM, estando o primeiro previsto para 30/05/2013.

Brasilia-DF, 29/11/2012

3 (//)\_,/t/k/ : .

Prof.2 Dr. ine Maria de Oliveira Alves
Coordenadora do CEP-FM/Un

Faculdade de Medicina, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia-DF. CEP 70910-900.
Telefone: (61) 3107-1918. Enderego eletronico: cepfm@unb.br
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Anexo 2 — Termo de concordancia da Policia Civil do Distrito Federal

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA

OFiCIO
N.° 112/2012-DPT Brasilia, 18 de maio de 2012

Protocolo n.® 248975/2012-11

Senhora Coordenadora,

TERMO DE CONCORDANCIA

CONSIDERANDO que o projeto de pesquisa na area de necropapiloscopia, em conjunto
com a Universidade de Brasilia, intitulado “MORFOMEIRIA COMPARATIVA DE PHE
HUMANA NORMAL E SUBMETIDA A FENOMENOS TRANSFORMATIVOS: PERSPECTIVAS
NA PAPILOSCOPIA FORENSE” que estd sendo realizado pelas servidoras,
Papiloscopistas Policiais, Leila Lopes Mizokami, matricula n.° 180.066-3, e Lara Rosana
Vieira Silva, matricula n.° 180.058-2, pretende trazer conhecimentos e avangos na area

de identificagdo humana conforme atribui¢do do Instituto de Identificagdo.

CONSIDERANDO que o referido estudo sera realizado a partir da andlise de polpas
digitais provenientes de cadaveres mediante termo de consentimento livre ¢
esclarecido por meio dos familiares ou com a aplicagdo do protocolo para destinagdo e
utilizagio de cadaveres para o ensino e a pesquisa cientifica quando tratar-se de

vitimas com identificagdo ignorada.

CONSIDERANDO que os Institutos de Identificagdo e de Medicina Legal concordam

com o desenvolvimento do projeto de pesquisa.

CONSIDERANDO que os frutos desse projeto de pesquisa serdo os avangos técnico-

cientificos na 4rea de necropapiloscopia.

PCDF/DPT Brasilia Patriménio Cultural da Humanidade
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA

CONSIDERANDO que a Instituigdo Policia Civil do Distrito Federal, a comunidade

cientifica e a sociedade serdo beneficiadas com esse estudo.

A diregdo do Departamento de Policia Técnica resolve concordar com os
termos do projeto de pesquisa apresentados autorizando a sua execugdio nas

dependéncias deste Complexo de Policia Civil do DF.

s

CLAUDIA REGINA DE O. BARBOSA MENDES

Diretora do Departamento de Policia Técnica

Doutora

ELAINE MARIA DE OLIVEIRA ALVES

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina-UNB
Universidade de Brasilia - UNB

PCDF/DPT Brasilia Patrimdnio Cultural da Humanidade



