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EPIGRAFE

Sé bom, tolera o mal.
Tolera, pois para isto hasceste.
Tolera, pois tu mesmo estas sendo tolerado.
Se sempre foste bom,
tem misericordia;
Se ocasionalmente foste mau,
nao te falhe a memoria.
E quem & sempre bom?
Assim, a erva daninha deve ser tolerada.
Agora nao é tempo de separatr,
e sim, de tolerar.

— Aurelius Augustinus
(354-430d.C))
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RESUMO

A identificacdao dos recém-nascidos & uma das princigiibuicdes da equipe médica na
hora do parto, e tem por objetivo evitar a troca de bebés, dmmno possibilitar uma futura
confirmacao da identidade da crianca e de seus pais. @30, a coleta de material que pos-
sibilite a identificagdo da crianca pode servir de insgeato para evitar o trafico ou adogoes
ilegais, e também para a confeccao de documentos dedddatpara recém-nascidos. A mai-
oria das maternidades utiliza pulseiras de identificacatncadas logo apbs o nascimento, e
coleta a impressao plantar do recém-nascido. Entretargalseira nao & um método seguro,
por ser facilmente adulterada, e a utilizacao da imp@gsdntar para fins de identificacao €,
na absoluta maioria dos casos, inviavel devido a probleladsgibilidade, conforme compro-
vado por diversos estudos. O objetivo deste trabalho éprop novo método de identificacao
de recém-nascidos, baseado em suas impressodes palrRarestanto, foi desenvolvido um
equipamento digital capaz de fornecer imagens de alta ¢gfimias palmas das maos e planta
dos pés de recém-nascidos. Estas imagens, coletadasameato, podem ser utilizadas por
um perito para comparacao em caso de duvida sobre adddetdo bebé, e para o desenvol-
vimento de sistemas automatizados de verificacao deiddelet Assim, demonstrou-se que,
com o uso de equipamentos de imageamento digitais de attaigaée, € possivel obter boas
impressodes palmares e plantares de recém-nascidos ecomatdglifos suficientemente nitidos
para um processo de identificacao. Demonstrou-se airelagjunpressoes palmares produzem
imagens significativamente melhores do que as impressdampes, utilizadas atualmente em
todos os processos de identificagdo neonatal, levanéocamendacao de se utilizar as im-
pressoes palmares para a identificacao de recém-pascid

Palavras-chave: ldentificacao; recém-nascido; ingai@palmar; impressao plantar; dermato-
glifo.
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ABSTRACT

One of the main tasks of the medical team following a birthhis identification of newborns.
Identification procedures are crucial to avoid baby swapsat child trafficking and/or illegal
adoptions. They also enable the issuance of identity cardsgwborns. At present, most ma-
ternity wards use footprints of newborns as well as ideftiifosn bracelets, which are attached
to the child’s arm after birth. It is well known, however, thaacelets are not a safe method,
since they can easily be tampered with. Moreover, sevardiest have shown that the use of fo-
otprints for identification is often not viable due to legityi problems. This study proposes and
develops a new palmprint-based identification method fevhmens. The palmprint-method
uses a high resolution optical sensor capable of produdgtgdefinition images of palm and
footprints of newborns. The images are collected follovbitth and can be used by experts for
comparison purposes in case of doubts about the baby’stijemtto develop automated iden-
tification systems for newborns. This thesis shows that ygusigh-resolution digital imaging
equipment it is possible to obtain high quality palm and poiott images for newborns, with
sufficient ridge minutiae to uniquely identify the baby. tharmore, it shows that palmprints
produce significantly better images than footprints. Itéfiere argues that the current practice
of collecting footprints for identification purposes shibk replaced by the use of palmprints.

Key-words: Identification; newborn; palmprint; footprikiermatoglyph.
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1 INTRODUCAO

Noticia publicada no jornal Folha de Sao Paulo, em 20 delbwatde 2007, intitulada
“Falsa enfermeira sequiestra bebé em hospital no Es@aihto” (FALSA. .., 2007), evidencia
um problema que infelizmente ainda ocorre com bastantéi@rezja no Brasil: o roubo ou
sequestro de bebés em maternidades.

Além deste tipo de ocorréncia, outro bem mais frequert@docao ilegal de criancas.
De acordo com palestra proferida pela papiloscopista SiaaMzevedo (AZEVEDO, 2005),

o Instituto de Identificacao de Pernambuco vém tentamdlnrca pratica de venda e adocao
ilegal, através de controles mais rigidos das impressiigtais das maes e das impressoes
plantares dos recém-nascidos nas maternidades. Proessam evitar pratica relativamente
comum, em gque as maes dao entrada na maternidade portanguoehtos falsos, em nome da
pessoa que futuramente vai comprar ou adotar a criancarme fjue a Declaracao de Nascido
Vivo seja emitida em nome desta pessoa, sem que haja puksgikilde futura verificacao do
ocorrido.

E ha ainda o problema da troca de criangcas na maternidademgitas vezes s6 vem
a ser descoberto depois de alguns anos, e gera grandesdr@ntoapara as familias, quanto
para as criancas envolvidas.

Estas situagcbes estao todas associadas a dificuldagkeidentificar adequadamente
um recém-nascido, e a inexisténcia de um método dé déitzacao que possa comprovar
sua identidade. Dai a importancia de se criar um métoolméirico apropriado tanto para o
controle interno da circulacao dos recém-nascidos,ocpara realizar a identificacao apos a
alta ou retirada destes da maternidade. Especialmenteisasgamo o Brasil, em que o roubo
e a venda de criancas para adocao ilegal ocorre com cegizéincia, a identificacao biométrica
baseada em dados coletados no momento do parto teria paipeimmportante.

Neste sentido, & surpreendente a pequena quantidade glésassenvolvendo o de-
senvolvimento de métodos biométricos para identificadé recém-nascidos. Embora a iden-
tificacao biométrica de adultos e criancas em idadel@sseja uma area em franca expansao,
com muitas pesquisas com resultados consistentes e div@ssemas disponiveis comercial-
mente, a questao do recém-nascido praticamente naoréaala. A maioria dos artigos sobre



este assunto & do inicio do século XX, e restringe-saksgao de impressodes plantares obtidas
com tinta e papel, sem propostas e/ou avaliagdes de nadtoslos de identificacao neonatal.

A maioria dos estudos conclui que a impressao plantar tamachora do parto nao
serve para fins de identificacao. Nos poucos casos em guei ellizada com sucesso, a
identificacao correta se deveu a comparacao das lohélexao, que se alteram nos primeiros
meses de vida do bebé, e ndo aos dermatoglifos, perenesamaisiveis em impressdes com
tinta e papel.

A pesquisa e desenvolvimento de equipamentos de imageanigithis de alta reso-
lucdo, para possibilitar a obtencao de impresstesqrals e plantares de recém-nascidos,
com dermatoglifos nitidos o suficiente para um processdeigtificacao, & assim, fundamen-
tal. Trata-se de um estudo pioneiro de desenvolvimento daist®ma biométrico de facil
utilizacao, que possa ser utilizado tanto para o conttalerculacao de recém-nascidos em ma-
ternidades, quanto possibilitar identificacdo em locdiscos como aeroportos e rodoviarias,
considerando a seriedade que representa a segurancéaheantodos os seus ambitos.

1.1 OBJETIVOS

» Desenvolver um equipamento digital para aquisicao qeessoes palmares e plantares
de recém-nascidos, a fim de substituir o método atual gngiste na impressao da im-
pressao plantar com tinta.

» Comparar a qualidade das impressoes palmares e plaptaeea identificagao neonatal,
de forma a permitir a identificacdao na maternidade, e eamtié obter dados que sejam
perenes e definitivos, tal como os obtidos com as impreskgiais em adultos.

1.1.1 Objetivos Secundarios

» Possibilitar o armazenamento digital das impressOesngals e plantares dos recém-
nascidos.

 Criar um banco de imagens com impressdes palmares engsu@arecém-nascidos para
posterior desenvolvimento de sistemas de identificagtmnaatizados.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DERMATOGLIFOS

A superficie palmar e plantar dos seres humanos € cobartanpa pele diferente da
gue recobre o resto do corpi‘a.uma pele corrugada, com cristas e vales bastante proxinsos
aos outros, na qual nao existem glandulas sebaceasatesymas ha uma grande quantidade de
poros sudoriparos. Sao os dermatogliftesr(ng pele+ glyphg, escultura), termo que descreve
literalmente a superficie esculpida da pele nas regidkesas.

A especializacao da pele plantar e palmar, com sua sojecbrrugada, umedecida
por suor, e sem pélos, funciona aumentando a resistémméonal destas regides. Esta re-
sisténcia € ainda mais eficiente devido aos padrdes twspelos dermatoglifos, que dificul-
tam o deslizamento, independentemente de sua direcadpdes desenhos multidirecionais
formados pelas cristas papilares.

Alem disso, os dermatoglifos também aumentam a sertalié ao toque. As abun-
dantes terminacdes nervosas presentes nas supepfbiesres e plantares sao fortemente es-
timuladas pelos movimentos das cristas papilares quanmioimadas de um lado para outro
sobre objetos (CUMMINS; MIDLO, 1943).

A pele das regides volares &€ composta por duas camadaipprtn a epiderme e a
derme. A epiderme &€ a camada superficial, e seu extrat@peoif(extrato cobrneo) & cons-
tituido por células mortas, queratinizadas, as quaisilsama em constante descamacao, sendo
substituidas pelas subjacentes. Nas regides volaresiaboecorneo € mais espesso do que em
outras regioes e € modelado em cristas e vales.

A derme, por sua vez, € composta principalmente por tecdpntivo denso, e ligada
a epiderme através de uma superficie cheia de pregaapidagdermais. Através destas papilas
passam os ductos das glandulas sudoriparas, as veitaeagjue irrigam a epiderme e as
terminacoes nervosas, sendo estas mais numerosas ib@s regares do que em outras regides
(CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTELLANOS, 1953).

A Figura 1 apresenta um corte seccional da pele numa regiag indicando as princi-
pais estruturas presentes na epiderme e na derme neata i&igias papilares, poros, glandulas
e ductos sudoriparos, papilas dermais, corplsculeis gtaterminacdes nervosas.



FIGURA 1: ESTRUTURA DOS DERMATOGLIFOS MOSTRANDO SUAS CRISTAS PAPILAFS E OS POROS CONEC
TADOS AS GLANDULAS SUDORIPARAS.

Cristas papilares

\Ducto Sudordpare

Glandula suderpara

Mervo

Fonte: Adaptado de (LENNARD; PATTERSON, 2007)

2.1.1 Historico

Um dos primeiros estudos anatomicos dos dermatoglifasédizado pelo grande ana-
tomista Marcello Malpighi, no ano de 168@pud CUMMINS; MIDLO, 1943), que descreveu
as cristas papilares, suas formas e poros. A partir destzagpiversos estudos anatdmicos
passaram a se dedicar ao tema, inclusive mencionando daaeaios desenhos e descrevendo
as diferentes morfologias que ocorrem em maos e dedos.

Em 1823, John E. Purkirfgapud CUMMINS; MIDLO, 1943) classificou sistematica-
mente, pela primeira vez, os diversos padroes dos dertifasagps dedos, criando 9 categorias
principais. Henry Faulds, em uma breve nota na reWstaurede 1880 (apud CASTELLA-
NOS, 1953), sugeriu 0 uso de impressoes digitais deixad&epas de crime para identificacao
do criminoso. William Hershel respondeu, na mesma revigta,ja utilizava impressoes digi-
tais com finalidade de identificacdo ha mais de 20 anomdia (CASTELLANOS, 1953).

Na segunda metade do século XIX, Henry Faulds, William hdyg-rancis Galton e
Juan Vucetich, entre outros, dedicaram-se a criacaoé&leduos praticos para que se pudesse
efetuar a identificacao a partir de impressoes digit&isrgiram assim diversos sistemas de
classificacao, sendo que o sistema de Galton (GALTON, )18@2 trinta e oito tipos de im-

8MALPIGHI, M. De Externo Tactuso Organdondon, 1686.
PPURKINJE, J. ECommentatio de Examine Physiologico Organi Visus et Sydte@utanei Breslau, 1823.
FAULDS, H. The Skin Furrows of the Handllature jan. 1880.



pressoes digitais classificados em trés grupos: arcesi)ipas e verticilos, foi o grande divisor

de aguas que permitiu a utilizacao das impressdoesadigin larga escala. Foi Galton também
o primeiro a demonstrar cientificamente a perenidade daosateglifos e a fazer estudos com

gémeos (CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTELLANOS, 1953).

Juan Vucetich, antropologista e criminalista argentirsteredeu o sistema de classi-
ficacdo de Galton, criando o Sistema Decadactilar de \dcetdotado também no Brasil, e
utilizado até os dias de hoje. Foi Vucetich quem realizala primeira vez, a identificacao
positiva de um criminoso, valendo-se da impressao digéadada no local do crime, no ano de
1892 (TAVARES UNIOR, 1991; ASHBAUGH, 2004).

Se Galton pode ser considerado 0 maior expoente na ciéasiaetmatoglifos no
século XIX, Harold Cummins & considerado o “pai” do estudodermatoglifos. Além de
ter cunhado o termo, ele estudou os mais diversos aspecakedoatoglifos: antropologicos,
genéticos, embriologicos, aplicacdes na crimitizbse ligagao com sindromes genéticas, como
a Sindrome de Down. Sua principal obfager prints, palms and sold€EUMMINS; MIDLO,
1943), estabeleceu um marco na histéria dos estudo de wgjiifas, sendo que a maioria dos
autores depois dele valeu-se das metodologias e conceitetepcriados.

2.1.2  Formacao

Apbs Cummins, muitos cientistas passaram a se dedicatusoedos dermatoglifos,
especialmente na sua utilizacao para diagnostico decdses sindromes, e na compreensao de
sua formacao e embriogénese. Provavelmente, a d&cusss completa sobre a formagao dos
dermatoglifos pode ser creditada a Mulvihill e Smith (MUBILL; SMITH, 1969), que deta-
Iham exaustivamente o historico do estudo sobre a famdgs dermatoglifos e apresentam a
versao mais atualizada de como os dermatoglifos se forrRanco se alterou até hoje.

Os dermatoglifos dos dedos, palma das maos e planta doe ie® formam-se entre
a 102 e a 192 semana de gestacao, sendo que seu surgimgateéma ponta dos dedos e
palma das maos, e um pouco mais tarde, na sola dos pés.irrdpa20? semana de vida intra-
uterina, o feto tem as cristas papilares completamenteaidasie elas se tornam visiveis na
superficie da epiderme (CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTELLANED 1953; MULVIHILL;
SMITH, 1969; HOLT, 1973).

A configuracao dos dermatoglifos nao se repete em difesendividuos e nem em
regides volares distintas de um mesmo individuo. Istoesee @ maneira com que as regides
volares sao formadas no embridao: embora sua forma ggeaf@éemente determinada ge-
neticamente, seus detalhes surgem aleatoriamente, icifldes pelas tensdes a que a pele é
submetida durante o crescimento das maos e pés (CUMMINISE ®1, 1943).

Entre a 62 e a 82 semana apos a concepcao, formam-se dsoaciuls volares (salién-



cias de tecido mesenquimal) nos dedos, palmas das maosta gz pés. Por volta da 102
semana, os acolchoados volares param de crescer, mas & mpés continuam crescendo.
Como resultado, ao longo das semanas seguintes, os aatbshadares sao reabsorvidos nas
MAaos e pes, e sofrem a acao de forcas de tensao nossdotitdescimento destas extremidades.
Durante este estagio critico, surgem os primeiros suhaisristas na pele das regides volares.
Mais precisamente, a camada interna da epiderme, na tiangim a derme, chamada de ca-
mada basal, torna-se ondulada devido as pressoes sgigttacrescimento das maos e pés. As
ondulacdes ficam proeminentes e formam pregas da epig@raelentro da derme, chamadas
de cristas primarias.

O espacamento e os detalhes destas cristas primaridstefiminados aleatoriamente,
mas sao conduzidos pela forma geral e topografia do acalohadar, que € determinada ge-
neticamente. Se as cristas primarias surgem enquantdahaado volar ainda & bastante sali-
ente, entao nesta regiao forma-se um padrao de verti®da@s cristas surgem um pouco mais
tarde, quando o acolchoado volar ja foi um pouco absonfmma-se o padrao de presilha.
Finalmente, se as cristas primarias surgirem quando eclamadlo volar estiver praticamente
absorvido, forma-se o padrao de arco (MULVIHILL; SMITH, 6% KUCKEN; NEWELL,
2005).

O sincronismo destes dois eventos (a regressao do acdichokar e o surgimento das
cristas primarias) € um processo guiado geneticameat®roha que o padrao dos dermatogli-
fos tem um forte componente genético. A forma exata damsriseus detalhes e variacdes, en-
tretanto, sao aleatorios, e dependem de circunstan&mdeterminadas por genes (e, portanto,
nao sao hereditarias). Dai a unicidade dos dermatagiifclusive entre gémeos univitelinos
(HOLT, 1973; KUCKEN; NEWELL, 2005).

As cristas papilares nao surgem simultaneamente em tquafcie volar. No caso
dos dedos, surgem primeiro numa area ao centro da redi@oevouma regiao proxima a unha
e, um pouco mais tarde, ao longo da linha de flexao da falaists (KUCKEN; NEWELL,
2005). Desta forma, ha trés sistemas de cristas (umaiag@dentro, uma a partir da unha, e
outra a partir da linha de flexao) que vao se espalhand@pela do dedo, conforme ilustrado
na Figura 2. Os locais do encontro destes sistemas daaroég®rmacao denominada de
trirr adios

As cristas papilares nao sao continuas e uniformes, ossipm direcdes irregulares,
descontinuidades e bifurca¢des, caracteristicas estdecidas como detalhes de Galton, pon-
tos de identidade ou minUcias. As principais minUcia®atradas estao ilustradas na Figura 3.
Umailha & uma crista papilar contendo apenas um poro. A uniao de auw#és ilhas forma
ascristas curtas Uma terminacao abrupta da crista € chamadandele linha e sua divisao



FIGURA 2: (a) FORMAGCAO DAS CRISTAS PAPILARES INICIASE PELO CENTRO E PRXIMO A UNHA; (b) DE-
POIS PROXIMO A FLEXAO DA FALANGE; E ESPALHA-SE A PARTIR DESTES PONTOS(C) ATE CO-
BRIR A PONTA DO DEDOQ.

SRR

Fonte: (KJCKEN; NEWELL, 2005).

recebe o nome deifurcagdo. Quando as duas cristas bifurcadas se unem novamenterapos u
curta distancia, forma-seagrcadoouilh6 (GALTON, 1892; CUMMINS; MIDLO, 1943).

FIGURA 3: PRINCIPAIS TIPOS DE MINJCIAS EM IMPRESSES DIGITAIS.

o

a cercado

fim de linh

ilha ou ponto

bifurcacao

crista curt

crista incipiente
F

Fonte: (CUMMINS; MIDLO, 1943).

As bordas das cristas papilares nao sao totalmente ratdisas, mas sim sinuo-
sas. Num corte seccional pode-se observar que em algumass&s cristas possuem uma
inclinacao, dando-lhes uma aparéncia de dentes ddeeffastas de uma mesma regiao tém
esta inclinacao para o mesmo lado, aumentando assimstééresa friccional (CASTELLA-
NOS, 1953).

2.1.3 Desenvolvimento

Embora plenamente formadas e imutaveis quanto ao nuneefimttas, seus dese-
nhos, ou minlcias, as cristas papilares mudam de tamarbogwdo crescimento da crianca,
tornando-se mais espessas e separando-se umas das opiag:adh dos poros também é alte-
rada pois eles se afastam uns dos outros a medida que asmapdcem (CUMMINS; MIDLO,
1943; CASTELLANOS, 1953).

De acordo com Castellanos (1953), as cristas papilaresadtusadios recém-nascidos
de termo sao B a 3 vezes menores do que em adultos, e sao muito fragésmaado-se



facilmente ao contato. A Figura 4 ilustra esta diferencgadeanho, mostrando lado a lado a
impressao digital de um recém-nascido de termo e de untoadul

FIGURA 4: IMPRESSAO DIGITAL DO INDICADOR DE UM RECEM-NASCIDO E DE UM ADULTO.

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada duas vezes.

Cummins e Midlo (1943) e Gomez (194%ppud CASTELLANOS, 1953) analisaram
cristas papilares nos dedos de individuos de diferenseteg]l A Tabela 1 sumariza estes dados
indicando a espessura das cristas para cada faixa etarecdddo com Castellanos (1953), um
recém-nascido apresenta em torno de 3 a 4 cnistgsdos 8 anos, 3 cristasimme aos 20 anos,
pouco menos de 2 cristasin Ha que se considerar, entretanto, que isto dependerdeata
do tamanho da mao e da largura dos dedos, e que as mulhesasmaas cristas mais proximas
umas das outras do que os homens.

TABELA 1: DESENVOLVIMENTO DAS CRISTAS PAPILARES NOS DEDOS0 NASCIMENTO A VIDA ADULTA .

. ESPESSURA DAS CRISTAgMM)
FAIXA ETARIA Gomez (1943) | Cummins e Midlo (1943)
Prematuros — 0,15
Recém-nascidos 0,21 0,10 a Q22
6 meses 0,25 —
1 ano 0,31 —
10 anos 0,43 0,30a Q35
Adultos 0,50 0,43 a048

Fonte: (CASTELLANOS, 1953; CUMMINS; MIDLO, 1943).

2.2 IMPRESSOES PAPILOSCOPICAS

A forma que os dermatoglifos assumem & tao variavel, @eese repete em dife-
rentes regides das maos, dedos ou pés do mesmo indiddwen individuos distintos (pos-

dG(')MEZ, J. C.La ldentificacbn del Re@&n Nacido Buenos Aires, 1943



tulado da variabilidade). Nao obstante, esta variag@ore dentro de limites que permitem
uma classificacao sistematica (classificabilidade)a fdama e minlcias sao imutaveis (imu-
tabilidade) e permanentes, do nascimento a morte (pex@®jd E sao estas caracteristicas —
variabilidade, classificabilidade, imutabilidade e peatade — os postulados da datiloscopia
(termo que se refere aos dermatoglifos nos dedos) que émtamuo uso das impressoes dos
dermatoglifos para fins de identificacao (CUMMINS; MIDLTY43; KEHDY, 1968).

O método mais tradicional de obtencao da impressadatligialmar ou plantar con-
siste na aplicacao de uma fina camada de tinta sobre aregiidr, que em seguida & pres-
sionada sobre um papel, deixando impressos os padroe®doatdglifos. Estas impressoes
sao utilizadas especialmente para finalidades de idexg#fa; mas também para diagnostico
ou verificacao de predisposicao a doencas, e do paiemcidesenvolvimento de atividades
esportivas ou intelectuais (CUMMINS; MIDLO, 1943).

Impressdes dos dermatoglifos sao também geradas imtaolamente, a todo instante.
A maioria dos materiais, quando tocados, retéem pequeragidades de agua e gordura expeli-
dos pelos poros sudoriparos e presentes nas cristaspapilaixando uma “impressao latente”.
Estas impressdes podem ser visualizadas através daggaide processos quimicos, fisicos ou
eletrdnicos, e constituem uma das principais fontes ddeecia criminalistica (LENNARD;
PATTERSON, 2007).

2.2.1 Impressoes Digitais

As impressoes digitais sao classificadas em funcaadeend e da localiza¢ao de seus
trirradios. Ha diversos sistemas de classificacao geassoes digitais em uso atualmente, mas
todos sao baseados nas trés formacdes basicas aeporitGalton e Vucetich (GALTON, 1892;
KEHDY, 1968): o arco &rch), que nao possui trirradios; a presillaop), com um trirradio; e
o verticilo (whorl) com dois trirradios, ilustrados na Figura 5.

FIGURA 5: PRINCIPAIS PADROES DE IMPRES®ES DIGITAIS COM TRIRRADIOS (T) E NUCLEOS (X) INDICA-
DOS.

s ’?met \

(b) Presilha (c) Verticilo
Fonte: (LENNARD; PATTERSON, 2007).

Os individuos geralmente possuem diversos padroes fevsmlies dedos, com alguma
correlacao entre as maos direita e esquerda. A presithaadrao mais comum (70%), seguido
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do verticilo (25%) e do arco (5%) (CUMMINS; MIDLO, 1943). Aadsificacao de individuos
através do padrao ordenado das impressdes em seus @aszsdece como uma primeira linha
de diferenciacao nao sendo, entretanto, uma clasgficagica.

Uma Unica impressao digital pode conter mais de 100 nasiie sua quantidade varia
de acordo com a localiza¢do. Regides mais proximasiaadio ou do nicleo da impressao
digital ttm mais mindcias do que as regides periferdmsledo (LENNARD; PATTERSON,
2007).

2.2.2 Impressoes Palmares

Impressdes palmares possuem muito mais mintcias do quessbes digitais pelo
simples fato de serem muito maiores. Além disso, as crisgpares nesta regiao sao, em
média, 18% maiores do que nos dedos (CUMMINS; MIDLO, 1943).

Para efeito de classificagao, a impressao palmar é\gdlatdi em seis regides prin-
cipais (Figura 6): quatro regides interdigitais (I, lll d 1V), regiao tenar e regiao hipotenar
(CUMMINS; MIDLO, 1943). Cada regiao € uma unidade todga, conformando suas cris-
tas papilares em desenhos relativamente definidos e atassi, de maneira similar a uma
impressao digital. A divisao das regides é feita a pdds trirradios 4, b, ¢, d e €) e fronteiras
por eles definidos, conforme ilustrado na Figura 6.

FIGURA 6: PRINCIPAIS REGIOES DA IMPRES$.0 PALMAR: REGIOES INTERDIGITAIS(I, II, Il E V), REGIAO
TENAR E REGIAO HIPOTENAR. PONTOSa, b, ¢, d E €INDICAM A LOCALIZAC, A0 DOS TRIRRADIOS.

Interdigitais
L eIV

Fonte: adaptado de (CUMMINS; MIDLO, 1943).
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Em diversos paises, entre eles o Brasil e Estados Unidpsegsdes palmares de am-
bas as maos, de pessoas envolvidas ou condenadas por, s@mesletadas, passando a inte-
grar uma base de dados para futura identificacao de inf@estentes, e para confirmacao da
identidade de suspeitos. Para fins legais, a impressa@pam conjunto com a decadactilar,
€ 0 método de identificacao mais utilizado, por suaif#aile de aquisi¢ao, reconhecida confi-
abilidade e abundancia de evidéncias geradas por inflge$stentes desta regiao em locais de
crime.

2.2.3 Impressoes Plantares

As impressdes plantares também possuem muitas minaci@® classificaveis de
acordo com os padrdes das cristas papilares, em regifieisids. Geralmente, possuem menos
nitidez do que impressdes palmares ou digitais por seravgede contato e friccao constante,
especialmente em pessoas que andam descalcas.

A Figura 7 ilustra as oito principais regides da impregdaatar: quatro regides inter-
digitais (, II, Il elV), regido tenar, regiao hipotenar e regiao calcanea{IINS; MIDLO,
1943). A regiao interdigital e a regiao halucal sao unidas topograficamente (naarrédto
dividindo-as), e constituem, em conjunto com o primeirelad, as partes mais utilizadas para
reconhecimento de impressdes plantares, por produzirggressdes mais nitidas (PURITA,
1969; MAMEDE; PEIA; SILVEIRA, 1978; LOHNES, 1986; STAPLETON, 1994). A dive”
das regides plantares também é feita a partir dosdiosda, b, ¢, d, e e p) e fronteiras por eles
definidas.

O uso de impressoes plantares € bastante restrito, @ot®kia em adultos &€ bem mais
dificil do que a impressao palmar, alem de nao ofereeehama vantagem em relacao aquela.
Como as pessoas geralmente andam cal¢adas, dificilnemémsontradas impressoes latentes
desta regiao. Geralmente, a tomada de impressdes gargaré feita em recém-nascidos,
devido a facilidade de coleta-las nestes individuospseparada a impressao palmar ou digital.

2.3 A IMPRESSAO DIGITAL COMO MEIO DE IDENTIFICACAO

Identificacdo através de impressodes digitais €, mewsente, o método biométrico
mais antigo. Ha registros chineses do século Ill a.C. rad qm selo de cera anexado a um
documento possuia uma impressao digital, bem como ¢osita século XVIII d.C., nos quais
a assinatura consistia da impressao digital (CUMMINS; MID 1943; ASHBAUGH, 1999;
RUGGLES, 2002).

O processo de identificacao a partir das impressOoesgigiticia-se pela classificacao
da forma geral ou padrao das impressodes, seguida pelagevntde cristas papilares entre os
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FIGURA 7: PRINCIPAIS REGIOES DA IMPRES$.0 PLANTAR: REGIOES INTERDIGITAIS(I, II, Il EIV), REGIAO
TENAR, REGIAO HIPOTENAR E REGAO CALCANEA. PONTOS a, b, ¢, d, e E p INDICAM A
LOCALIZAGAO DOS TRIRRADIOS.

Interdigitais
L eV

Hipotenar

Calcanea

Fonte: adaptado de (CUMMINS; MIDLO, 1943).

trirradios e os nlcleos e, finalmente, pela deteccamitaiscias. Enquanto a classificacao geral
serve apenas para reduzir o espacgo de busca, a localidagaminlcias &€ que determina a
identidade de uma impressao digital. A posicao relatestas minlcias, sua quantidade e tipo,
sao comparadas entre as duas imagens que suspeita-selaen&sma impressao digital e, em
coincidindo, determinam sua identidade. A localizacés poros muitas vezes € fundamental
neste processo, especialmente se os fragmentos de iapigial possuem poucas mindcias.

A analise manual de impressoes digitais & bastante @elape a busca por possiveis
autores de impressodes latentes, encontradas em cenasgnée pode ser tarefa impossivel
guando nao se tém os suspeitos conhecidos. Por isso fasenwblvidos diversos Sistemas
Automatizados de Identificacao de Impressoes DigialH$), nos quais programas de com-
putador procuram identificar as semelhancas entre duass$sies digitais ao efetuar milhares
de comparacoes, ininterruptamente.

De forma geral, os AFIS funcionam da mesma maneira que a luacaal, ou seja,
baseiam-se nas minlcias, mas o procedimento costuma geuan diferente. Na maioria dos
sistemas, inicialmente a impressao digital & subdigeith pequenas regides para as quais é cal-
culado o angulo de inclinacao das cristas papilares &atprimeira etapa de classificacao. As
impressoes similares seguem para o proximo passo, nagumainicias sao localizadas e em-
parelhadas (HONG; WAN; JAIN, 1998), conforme ilustrado iguFa 8. Quando as impressoes
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digitais sao obtidas com sensores de alta resolucaaeseygam poros nitidos, a localizagao
destes no entorno das minlcias também pode ser utilizadodeterminar a identidade com
maior precisao e confidéncia (JAIN; CHEN; DEMIRKUS, 2006)

FIGURA 8: IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE IMPRESSOES DIGITAIS.

Fonte:http://biometrics.cse.msu.edu/fingerprint.html.

A automatizagao do processo de identificacao por ingpeesdigitais fez com que este
se tornasse o identificador biométrico mais comum, passarser utilizado para atividades
cotidianas como: abertura de portas, acesso a computaderd®g de cartao bancario, entre
outros. Ha diversos sistemas e equipamentos comercisndé&poniveis para estas e outras
aplicacdes da identificacao datiloscopica (MALTOMN&E, 2003).

2.3.1 Sensores de Impressao Digital

Durante muitos anos a forma mais utilizada para coleta deesspes palmares, di-
gitais e plantares consistiu na impressao com tinta. E&tedo ainda & bastante utilizado,
mas vem sendo gradativamente substituido por tecnoldgjdais de imageamento, baseadas
principalmente em sensores 6ticos, sensores de silggagores ultra-sdnicos. Os sensores de
impressdes palmares, em geral, sdo sensores oticadpdenecessidade de uma grande area
de captura, mas o principio de funcionamento que se apikaensores de impressoes digitais
é utilizado tanto para a palma das maos, quanto para amlastpés.

Os principais parametros que caracterizam imagens degspes digitais sao (MAL-
TONI et al., 2003):

a) Resoluc#o: Indica o nUmero de pontospixels' por polegada da imagerdi). Os AFIS
compativeis com os padrdes da Policia Federal Ameri(felBg, adotado também por ou-
tros paises, exigem uma resolucao minima dedgi0

b) Area: O tamanho da area retangular em que as impressdssiigio capturadas & muito
importante na determinacao da qualidade do sistema défidacao. Quanto maior a area,
maior a quantidade de cristas e vales capturados, fadtitanprocesso de identificagcao.

Ipixel: Abreviaczo depicture elementcada ponto em uma imagem digital.
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Para sistemas homologados pelo FBI exige-se uma area,de 25,4 milimetros, que
permite a captura de uma impressao digital plana completa.

c) NUumero deixels Quantidade dpixelsda imagem, que pode ser determinado a partir da
resolucao e area do sensor.

d) Profundidade: Denota o nUmero ditgs usado para codificar as variagdes de intensidade
da imagem. A cor nao € considerada uma informacao iraptatpara a impressao digital,
de forma que os sensores geralmente utilizam até 8 bitsafenglidade, com os quais
representam a imagem em até 256 tons de cinza.

e) Precisao geométrica: Especifica qual a maior digtboggomeétrica introduzida pelo disposi-
tivo de aquisicao da imagem. A maioria dos sensores$ititmoduz distorcdes geomeétricas
gue, se nao corrigidas, alteram a impressao digital,rtepedo da posicao do dedo no sen-
sor.

f) Qualidade da ImagemE muito dificil definir critérios precisos para a qualidade uma
impressao digital, especialmente porque ela depend® mag caracteristicas do dedo em
guestao. Dedos com cristas pouco salientes, muito secosibo imidos, e quando inde-
vidamente posicionados, geralmente produzem imagenadpiaiidade.

2.3.1.1 Sensores 6ticos

Os sensores 6ticos baseados no fendmeno de Reflexawaliitaal Frustrada (FTIR),
sao 0s mais antigos e mais utilizados (MALTONI et al., 200Bleles, o dedo toca a face
superior de um prisma reto de vidro, de forma que as crisfaitapes entram em contato com
o vidro e os vales permanecem a uma certa distancia (Figu Bdo esquerdo do prisma &
iluminado por uma luz difusa geralmente obtida por uma @adeiDiodos Emissores de Luz
(LED). A luz entra no prisma, é refletida nos vales, e aléatoente espalhada (absorvida) nas
cristas papilares. A falta de reflexdo nestes pontos perandiscriminacao das cristas (que
aparecem escuras na imagem) dos vales (que aparecem.cfasosdios de luz que saem no
lado direito do prisma sao focalizados através de uma Isobre um Dispositivo de Carga
Acoplada (CCD3.

Um dispositivo como o ilustrado na Figura 9 causa defooeagjeométricas na ima-
gem. A mais evidente & conhecida como distor¢cao tragazoComo o plano sobre o qual &
posicionado o dedo nao é paralelo ao plano do CCD, os raibszé e B possuem comprimen-
tos diferentes, resultando nhuma ampliacao ou compredsa regides da imagem, em funcao

2CCD: Charge-Coupled Deviceu Dispositivo de Carga Acoplado & um sensor para a gaavde imagens
formado por um circuito integrado contendo uma “tabela” dpacitores ligados (acoplados). Os CCDs sao
usados em fotografia digital, imagens de satélites, emep&os médico-hospitalares e astronomia.
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FIGURA 9: SENSOR DE IMPRESS0 DIGITAL BASEADO EM FTIR.

prisma

Fonte: adaptado de (MALTONI et al., 2003).

da sua distancia do eixo focal. Esta distor¢ao pode geigma atravées de lentes, ou através
de um programa de computador, utilizando técnicas dereghlo e transformadas geométricas
(HARRINGTON, 1987; ROGERS; ADAMS, 1990).

Apesar de produzir imagens de melhor qualidade e permitiran@a de captura maior,
este tipo de sensor nao pode ser miniaturizado, como egsa@tnicas de captura 6tica, pois o
eixo 6tico é proporcional a area de captura. Para caiisegnsores menores com grande area
de captura, uma alternativa tecnologica consiste emitwibst prisma por diversos pequenos
prismas posicionados lado a lado, mas a qualidade da imagea$tante deteriorada. Outro
tipo de sensor 6tico substitui o prisma e a lente por umaadibra 6tica, que esta em contato
direto com o CCD. O problema desta abordagem & que o CCDsprrio mesmo tamanho da
area de captura, o que encarece muito o sensor (MALTONI,&xG03).

Ha também alguns sensores oticos de leitura diretaellestdedo nao toca nenhuma
superficie, mas 0 sensor possui um suporte sobre o qual® &egoiado, e uma ou mais
cameras fotografam o dedo diretamente. Ha a vantagem a@rassao digital ndo ser tao
suscetivel a borrdes, mal posicionamentos e deforezagé pele, mas ha uma grande dificul-
dade em focalizar corretamente as cristas papilares, e esegoir imagens com alto contraste
(CHEN et al., 2006).

Shiratsuki et al. (2005) criaram um sensor de leitura dige ilumina o dedo pelo
lado da unha com luz infra-vermelha, e a imagem da impredgfital & capturada na face
inferior do dedo, a partir de diferentes intensidades degtaquando passa pelas cristas ou
vales.E uma tecnologia bastante promissora, por nao ser vieleraimidade do dedo e nem
mesmo a espessura das cristas papilares.
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2.3.1.2 Sensores de estado sélido

Os sensores de estado solido, também conhecidos porasgigosilicio, foram pro-
postos e patenteados ja na década de 80, mas s6 se todigpamiveis a partir da década de
90. Seu custo nao &€ menor do que o de sensores oOticosiadsyete para areas de captura mai-
ores, mas eles permitem uma boa miniaturizacao. Considéeuma matriz deixelsem que
cadapixel & um sensor. O usuario toca diretamente uma superfigédidie®, sem necessidade
de componentes 6ticos ou CCDs. Ha quatro principais tilgosensores utilizados para trans-
formar a informacao fisica (cristas e vales) em sinagriebs (e a partir deles em imagens):
capacitivo, térmico, de campo elétrico e de pressao (MAMI et al., 2003; MAINGUET,
2007).

2.3.1.3 Sensores de ultra-som

A leitura da impressao digital através de ultra-som fonaide maneira similar a uma
ecografia convencional. Sinais acUsticos sao enviadasiregéio a ponta do dedo, capturando-
se o sinal de eco. A diferengca no tempo de retorno do eco mstace vales permite a
composicao de uma imagem da impressao digital (SCHNRIDEOBSCHALL, 1991; BICZ;
GUMIENNY; PLUTA, 1995).E um método muito robusto e produz imagens de boa qualidade
pois produz uma imagem da epiderme, de forma que nao &@afpta elementos como su-
jeira, cristas pouco elevadas, umidade, etc. Pode cotetfaessdes até atravées de luvas finas.
No entanto, a impressao digital leva alguns segundos areapturada, o sensor € relativa-
mente grande e caro, de forma que esta tecnologia aindatédesenvolvida o suficiente para
utilizacado em larga escala.

2.4 OUTROS SISTEMAS DE IDENTIFICACAO BIOMETRICA

Com o advento das técnicas computadorizadas de idepd@ificaométrica, foram cria-
dos sistemas informatizados baseados em diversos idadtifies biométricos, sendo os princi-
pais: (i) impressoes digitais, (ii) face, (iii) voz, (ivikgmetria da mao, (v) iris, e (vi) assinatura
(BOLLE et al., 2003). Outro identificador crescentemeniiézatio sao os padroes vasculares
da mao, visiveis através de iluminacao infra-verraelNas secdes seguintes estas técnicas de
identificacao sao brevemente apresentadas (RUGGLER; ROAINGUET, 2007; DUNLAP,
2007).

2.4.1 Reconhecimento Facial

O reconhecimento facial & o sistema de identificacao neaisral de todos, sendo uma
habilidade inerente aos humanos. Entretanto, & um mé&teiopouca capacidade discrimi-
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natéria e de dificil automatizacdo quando comparado@essoes digitais, por exemplo. Al-
guns fatores como expressoes faciais, cabelo, pos&éalabca, angulo da camera e iluminacao
podem variar muito, dificultando o reconhecimento. Nadantie, ha muita pesquisa na area de
reconhecimento facial utilizando imagens sequenciaisieleo [Figura 10(a)], imagens tridi-
mensionais [Figura 10(b)] e descritores de caractegisfaciais. Uma das principais aplicacdes
é a identificacao de sujeitos em videos de vigilanciadaografias.

FIGURA 10: IDENTIFICACAO POR RECONHECIMENTO FACIAL(a) EM SEQUENCIAS DE VIDEO E (b) COM IMA -
GENS TRIDIMENSIONAIS

Dateccao factal T T
(@) (b)

Fonte: (a) (FIOR et al., 2007), (b) (QUEIROLO et al., 2007).

2.4.2 Reconhecimento de Voz

Um dos sistemas mais simples para o usuario &€ o reconhetcimer voz. Nestes sis-
temas, o usuario fala em um microfone uma determinadangadamvrase, que &€ entdo analisada
por umsoftwarequanto a determinadas medidas (energia, formato das agtdgse compa-
rado com amostras previamente armazenadas (Figura 11saAga facilidade de uso, &€ um
método pouco utilizado por sua baixa eficacia, devida@datcomo: ruido externo, doencas
gue alteram a voz e facilidade de falsificacao (basta uraga).

FIGURA 11: COMPARACAO DE CARACTERSTICAS DA VOZ PARA IDENTIFICACAO.

Fonte:http://www.thealarmclock.com/euro/archives/2006/03/german_voice_recognition_tech.html
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2.4.3 Geometria da Mao

A geometria da mao baseia-se no fato de que a forma da maedssas € diferente,
e nao se altera significativamente apos certa idade. Agside-se utilizar dezenas de medi-
das como: o tamanho dos dedos, sua largura, distanciaedeseentre outros, para fins de
identificacao (Figura 12). Apesar de ser um método dentinegao com taxa de erro bastante
elevada, € largamente empregado devido a sua grandacacefielo usuario.

FIGURA 12: |DENTIFICA(;AO PELA GEOMETRIA DA MAO.
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Fonte: (JAIN; ROSS; PANKANTI, 1999)
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2.4.4 Iris

A identificacao pela iris € um dos métodos de identjicabiométrica mais efeti-
vos. Imagens da iris podem ser facilmente adquiridas f&i§j8(a)], & um método rapido, nao
invasivo e pode ser aplicado até sem a colaboracao deidiodi (WILDES, 1997). O reco-
nhecimento é feito através da transformacao das diseraracteristicas da iris em um codigo
matematico [Figura 13(b)], processo este desenvolvidatenpeado pelo Dr. John Daugman,
da Universidade de Cambridge (DAUGMAN, 1993, 2004).

FIGURA 13: IDENTIFICACAO POR RECONHECIMENTO DAIRIS: () CAPTURA DA IMAGEM E (b) iRIS COM SEU
RESPECTIVO ©DIGO.

Fonte:http://www.cl.cam.ac.uk/~jgd1000/.

Esta patente & também um dos principais empecilhos pdiié&zagao da iris em larga
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escala, uma vez que esta licenciada para apenas uma enrEsahoje continua sendo o
melhor método existente. Outros problemas envolvem dlplidade de oclusao com 6culos,
lentes de contato, problemas na cornea e a mobilidadaesd@in olho movel, numa cabeca
movel, num corpo movel...).

2.4.5 Assinatura

Sistemas de identificacdo por assinatura analisam dtexgmlies areas da assinatura
de um individuo: a) caracteristicas especificas da atssan (aparéncia, forma dos contornos,
etc.); e b) caracteristicas da maneira com que a assinatafatuada (pressao, velocidade,
pausas, etc.)E um dos métodos biométricos menos efetivos, mas bagtesrtgssor e muito
investigado por sua grande aceitacao pelo usuario euyaoaguisicao ser de baixo custo (Fi-
gura 14).

FIGURA 14: IDENTIFICACAO PELA ASSINATURA.

Fonte:http://www.ucti.edu.my/products.htm

2.4.6 Veias das Maos

O uso do formato das veias para fins de identificacao foirglmeela primeira vez
por Rice, ha cerca de 20 anos (RICE, 1994), e utiliza umaemagos padroes subcutaneos
das veias das maos ou dos dedos, obtida através de ilifniinEcavermelha (Figura 15¥
um método bastante efetivo e rapido, mas nao despertaer@sse da indUstria durante muito
tempo, pois deu-se preferéncia a impressao digitalreEanto nos Gltimos anos passou a ser
muito utilizado, especialmente em paises asiaticosddev resisténcia dos usuarios daquele
continente em fornecer impressoes digitais (KHAN, 2006).

2.4.7 Formato da Orelha

Em 1959, Alfred V. lannareffi (apud KLASEY, 2006) sugeriu a utilizacdo do for-
mato da orelha para identificacao de recém-nascidossgyoesta uma caracteristica de facil

®JANNARELLI, A. Deputy Devises Identity System Based On Edbskland Tribune28 jun. 1959.
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FIGURA 15: IDENTIFICACAO PELO PADRAO DAS VEIAS NA MAO.

Fonte: Fujitsu Limited (KHAN, 2006)

aquisicao. De acordo com lannarelli, o tamanho da oradletera durante a infancia, mas pre-
serva caracteristicas individuais que permitiriam uneafificacao (Figura 16), podendo servir
de complemento a impressao digital.

FIGURA 16: IDENTIFICACAO PELO FORMATO DA ORELHA PONTOS DE MEDIDAS ANTROPOMETRICA UTILI-
ZADOS NO“SISTEMA |ANNARELLI".

Fonte: (MAINGUET, 2007)

Nao foram encontrados relatos de que esta idéia tenhareddimente utilizada em
recém-nascidos, mas ha grupos de pesquisa trabalharalesanovolvimento desta tecnologia
de identificacao para adultos (VICTOR; BOWYER; SARKAR02) CHANG et al., 2003).
Os resultados do reconhecimento ainda sao inferiores t&oaltilizando apenas faces, mas,
guando combinados, tém produzido bons resultados, edperite em sistemas de vigilancia
a distancia, pois a oclusao parcial da face pode ser aosaga pela imagem da orelha e vice-
versa.

Ha ainda muitas outras caracteristicas do corpo utéiggzhra fins de identificacao,
guer seja em sistemas comerciais, quer em pesquisas. Maifapd7) mantém uma pagina
da internet bastante atualizada com informacgfes sobtensis e sensores biométricos que
pode auxiliar interessados em adquirir ou implantar testesias ttp://perso.orange.

fr/fingerchip/biometrics/biometrics.htm).
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2.5 IDENTIFICACAO DE RECEM-NASCIDOS

A identificacao dos recém-nascidos € uma das princgielsuicdes da equipe médica
na hora do parto, e tem por objetivo evitar a troca de belss,domo possibilitar uma futura
confirmacao da identidade da crianca e de seus pais. Aigéso, a coleta de material que
possibilite a identificacao da crianca pode servir deumsento para evitar o trafico ou adocdes
ilegais, e também para a confeccao de documentos dedddatpara recém-nascidos.

2.5.1 Meétodos de Identificagao

O principal método de identificacao utilizado em mateadlies € a colocacao de pulsei-
ras ou tornozeleiras com codigos de identificacao, |pds @ nascimento. Ha diversos sistemas
de pulseiras, desde simples fitas adesivas ou esparadaéppsiiseiras dotadas d#crochips
com informac0des acessiveis eletronicamente. As baseatdnte possuem dezenas de métodos
e materiais patenteados para este fim.

Sullivan (2005) ressalta a crescente utilizacao da ifies¢tdo por radio frequiéncia
(RFID) desde a populariza¢ao desta tecnologia. RFIDistnem unchip que responde a uma
radio freqiiéncia e pode ser consultado a distancidDRAFREQUENCY.. ., ). Desta forma,
se o recém-nascido possui uma pulseira com RFID, é pg$sbnitorar sua movimentacao nas
dependéncias hospitalares.

O grande problema deste método de identificacao & queodke ser facilmente frau-
dado (alterando-se ou removendo-se a pulseira de idegéitifaalem de ter validade apenas
no interior da maternidade, nao servindo para os casos ero habé foi sequestrado e poste-
riormente encontrado.

Além das pulseiras de identificacao, frequentemesteesipregados métodos de iden-
tificacao baseados na retirada de material genéticaegarae de DNA, considerado por muitos
como o método biométrico definitivo. Rodriguez-Aland@omez et al. (1996) patentearam um
método que permite a utilizacdo do sangue colhido emlgapi&o no momento do nascimento
e armazenado, durante muitos anos, sem maiores cuidades.afdlisaram 40 amostras de
sangue coletado ha 13 anos de 20 recém-nascidos e forarpesage identificar todos (um
deles por exclusao) atravées de testes laboratoriais,4ma2um custo cinco vezes menor do
gue a técnica tradicional de analise de DNA.

No entanto, a utilizacdo do DNA ainda & um procedimentoa@do, que demanda so-
fisticados instrumentos laboratoriais, nao € capaz @eatitiar gémeos univitelinos, e & poten-
cialmente invasivo, pois contém informacdes sobreippasicao a doencas, condicao médica,
raca e paternidade (BOLLE et al., 2003).

Dadas as limitacOes destes e de outros métodos de idegdfi, a idéia de se poder
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utilizar a impressao dos dermatoglifos continua senddaratrativa, pois € um método nao
invasivo, de facil e rapida aplicacao, alta dispomdaitie e aceitacdo, alem de efetivamente
utilizado ha mais de 100 anos.

2.5.2 Identificacao por Impressoes Digitais

De acordo com Vaesken (2006), Juan Vucetich foi o primeinagesr a identificacao
sistematica de recém-nascidos através de suas impeedgjitais coletadas no momento do
parto, em 1915. Galton (1899), entretanto, relata que foselbado quanto a possibilidade
de se coletar a impressao digital de bebés, para poderhrece-los caso fossem sequestrados
e recuperados passado algum tempo. Galton analisou asssipeedigitais de um recém-
nascido, inicialmente coletadas diariamente, e depoiségrvalos maiores. Concluiu que as
imagens obtidas de 9 dias de vida até 17 meses eram ilegindio serviam para identificacao,
enguanto as impressdes tomadas a partir dos 30 meses eianmrais nitidas, e permitiam a
identificacao.

2.5.3 Identificacao por Impressoes Palmares

Morgan e Pauls apresentaram a técnica desenvolvida poerGitondl (apud MOR-
GAN; PAULS, 1939) para coleta de impressdes palmares @reascidos utilizando rolo e
tinta. Eles argumentam que as impressoes palmares sdoregporque a superficie plantar
apresenta muitas linhas de flexao que acabam por encolasconder as cristas papilares. Para
a coleta da impressao, a mao deve ser segurada abernda@atie entdo, pressionada contra
o papel. A pele deve estar limpa e seca, devendo-se remowniz ¢aseoso entre as cristas
papilares, preferencialmente em até 15 minutos aposamesto. Esta remocao pode ser feita
esfregando-se uma gaze seca ou, caso 0 verniz ja tenha seoat perbxido de hidrogénio
e/ou benzina. Se a pele estiver muito tmida pode ser um pirsidratada com alcool. Afir-
mam ser possivel obter imagens legiveis das impressi@spes de recém-nascidos de termo
e prematuros, desde que efetuadas por pessoal experiéutdalNentretanto, analise objetiva
das imagens e nem testes de emparelhamento para comptafantacao.

Nao foram encontrados relatos posteriores sobre a gfiizde impressdes digitais ou
palmares de recém nascidos, e a dificuldade de coletarniegiassdes fez com que se optasse
pela coleta de impressdes plantares, o que passou a eetdéitrma rotineira, a partir do inicio
do século XX, nas maternidades de diversos paises (QUWNIAA, 1933; VAESKEN, 2006).

fPOND, G. PThe Palm Print Method of Infant Identificatio€hicago: Physician’s Record Company, 1938.
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2.5.4 Identificacao por Impressoes Plantares

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei 39®H9estabelece no ar-
tigo 10° que:

“Os hospitais e demais estabelecimentos de atencaada ske gestantes, pU-
blicos e particulares, sao obrigados a: ... |l — identifwaecém-nascido me-
diante registro de sua impressao, plantar e digital e daeisspo digital da
mae, sem prejuizo de outras formas normatizadas peladade administra-
tiva competente; ...".

Atendendo a lei, ao nascimento &€ tomada a impressaapkdmtrecém-nascido, utili-
zando a técnica de Kakuda (1977) ou similar, com a impoess@tinta anexada ao prontuario
médico. A técnica prevé que a superficie plantar doipgtd do recém-nascido seja inicial-
mente submetida a limpeza gentil com algodao embebidabsidncias lipossoluveis (benzina
ou toluol). Posteriormente, deve ser aplicada a toda Bageplantar, desde o calcanhar até a
extremidade dos artelhos, tinta pastosa apropriada pam@$sdes digitais através de rolo ti-
pografico para obter distribuicao uniforme da tinta. détagspecifico (papelouchetou papel
acetinado) deve ser colocado em prancheta ou placa de@gdra a tomada da impressao
plantar do recém-nascido, colocado em decubito dorbaésomesa de recepcao, segurando-se
firmemente a perna do recém-nascido com os dedos polegdio nahular e minimo, ao nivel
da regiao tibio-tarsica, e o dedo indicador exercendsg@o sobre o dorso do pé, para que fique
em extensao.

Entretanto, a utilizacao destas impressoes plantaresfins de identificacao &, na ab-
soluta maioria dos casos, inviavel devido a problemasglbilelade. De acordo com diversos
estudos (QUINTANILHA, 1933; CASTELLANOS, 1953; WIERSCHEMNI965; SHEPARD;
ERICKSON; FROMM, 1966; PEA; MAMEDE; TAVARES, 1975; THOMPSON et al., 1981;
LOHNES, 1986; LOMUTO; DUVERGES, 1995; CAT, 2003), as prpais causas para im-
pressodes plantares ilegiveis sao:

Utilizacao de materiais inadequados (tinta, rolo, pape

Falta de treinamento da equipe de salde, inobservanaasconhecimento dos proce-
dimentos corretos de coleta,

Pele coberta por verniz casedso

Reduzida espessura da epiderme do recém-nascido, o fgumdes cristas papilares ao
contato, preenchendo os vales com tinta;

3Verniz caseoso: vernix caseosasubstancia gordurosa, que consiste de células efstel@scamadas e
substancia sebacea, e recobre a pele do feto (STEDMAN)197
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* Reduzido tamanho das cristas papilares dos recém-wnascjde sao de 3 a 4 vezes me-
nores do que em adultos.

Montgomery (1926) € o Unico autor encontrado que afirmaeguir impressdes plan-
tares com cristas papilares nitidas, utilizando umaitagmao descrita) que dispensa o uso de
tinta, desenvolvida pelo professor J. H. Mathews, da Usidade de Wisconsin. Ele coletou
diversas impressoes plantares de 191 recém-nascidosdeoi® variando de um a sete dias.
A maioria das impressdes obtida permitia uma nitida Vizagéo das cristas papilares e sua
classificacdo em categorias por ele criadas, embora algeinés (ndo menciona quantos) ti-
nham impressoes ilegiveis. Infelizmente, esta tecdeaoleta nao foi encontrada na revisao
bibliografica aqui realizada, de forma que nao pdde salicala. Também nao foi encontrada
nenhuma referéncia posterior a esta técnica.

Apbs o inicio do século XX, nao se encontram novas pssguno sentido de obter
boas impressoes datiloscopicas de recém-nascidoss Tmitrabalhos limitam-se a avaliar ou
melhorar a aquisicao de impressdes com tinta. Emboratersurgido materiais especiais para
coleta de impressdes digitais de adultos (novas tintgRipaspeciais, sensores digitais, etc.),
nao foram encontrados estudos avaliando sua aplicatidiola eficacia em recém-nascidos. Ha,
assim, um grande hiato historico no que tange publiadéeesquisas visando a identificacao
de recém nascidos.

Wierschem (1965) descreveu um estudo com impresstesarte recém-nascidos
efetuado pelo Departamento de Policia de Chicago e peledllum de Saude de Chicago
(EUA). Este estudo indicou que, quando o Departamento dei®alaliou as impressoes plan-
tares submetidas pela maioria dos hospitais de Chicago,n@@?serviam para identificacao.
Entretanto, em um segundo estudo, apos a aquisicao dgiahaidequado e treinamento dos
profissionais de salde, as impressoes plantares caetadanciaram a possibilidade de identi-
ficacao positiva em 99% dos casos. Esta identificacasadaseou em cristas papilares, mas
sim nas linhas de flexao, que se alteram ao longo dos pris@ieses de vida do bebé.

Shepard, Erickson e Fromm (1966) coletaram impressoatapés de 51 recém-nasci-
dos, uma ao nascimento e outra 5 ou 6 semanas depois, enagfh@8 impressoes resultantes
ao Departamento de Investigacao Criminal e Identificaga Justica Estadual da Califérnia
(EUA) para analise. La, peritos em papiloscopia companaas imagens e foram capazes
de identificar apenas 10 bebés, resultando em aproximadar2@% de impressoes plantares
identificaveis. Entretanto, a maioria dessas 20 impe=ss0Orretamente emparelhadas nao era
nitida o suficiente para permitir a emissao de um laudajalthente aceitavel.

Gleason, em 1968, em carta ao editor da revPgdiatrics relatou o caso em que
um recém-nascido sequestrado de um hospital no Texas)(ElUAecuperado dois dias de-



25

pois e identificado positivamente gragas as suas impesgsantares coletadas ao nascimento.
Afirmou que as conclusdes a que chegaram Shepard, ErickBoonan (1966) se deveram
exclusivamente a coleta inapropriada de impressoesaoé, conforme afirmacao do chefe do
Departamento de Investigacao Criminal e Identificacéasponsavel pela analise das imagens
daquele trabalho. Recomenda, assim, a continuidade da delémpressodes plantares.

Nao obstante, Gleason nao considerou que a identibgagsitiva no caso do Texas
ocorreu através da analise das linhas de flexao, que mmuatieram em dois dias, mas nao
servem quando o intervalo de tempo entre as coletas & miatorpode ter influenciado os
resultados de Shepard, Erickson e Fromm (1966), uma vez spguada impressao plantar foi
tomada de 5 a 6 semanas ap6s 0 nascimento.

Quando questionada por Concklin a comprovar a possib#idigdcoleta de boas im-
pressodes plantares diante da situacao de estressetas vedes, de risco ao neonatal (CONC-
KLIN; GLEASON, 1969), Gleason respondeu que a devida tacpode sim fornecer boas
impressoes plantares, e descreveu sucintamente conpodsaa ser feito. Citou o trabalho de
Wierschem (1965), no qual se obteve bons resultados apémarhento da equipe de salde e
uso do material adequado.

Alguns anos mais tarde, em 1973, Gleason voltou a abordana d& identificacao
neonatal, apresentando uma ficha de registro para o reaéaodn, na qual constavam suas
informacdes e de sua mae, bem como as duas impresst¢aretae a impressao digital da
mae. Gleason fez recomendacdes quanto ao procedimemetocde coleta das impressoes
plantares, mas o principal método ainda utilizado parardrote durante o internamento € a
colocacao de pulseiras devidamente identificadas, eeemn® recém-nascido.

Pela, Mamede e Tavares (1975) avaliaram uma grande gadatite impressoes plan-
tares a fim de verificar sua qualidade e utilidade para fins @#iftcacao. Foram analisadas
1917 impressoes coletadas durante um ano em uma materrdeaRibeirao Preto (SP), e
concluiu-se que 100% constituiam-se de borrdes, dos @fBé apresentavam vestigios de
cristas papilares, insuficientes, entretanto, para aifa=gfio dos recém-nascidos.

Em outro trabalho, Mamede, Pela e Silveira (1978) avatiea&ficacia do uso de cinco
substancias desengordurantes para a retirada do ves@astaantes da coleta da impressao
plantar: benzina, metanol, éter etilico, toluol e cloraiio. Das 205 impressdes plantares
analisadas quanto a legibilidade, apenas uny9¢@) foi considerada 6tima, 3¥7% foram
consideradas boas, 23% regulares e 191% péssimas ou borrdes, indicando que o uso de
substancias desengordurantes produz melhores impeed3as substancias analisadas, a ben-
zina e o toluol foram as que lograram melhor resultado paesertjorduramento do pé, sendo
o metanol a menos recomendada. Concluiram que se devautiina substancia desengordu-
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rante antes do procedimento de coleta da impressao plantar

Thompson et al. (1981) coletaram 100 impressdes planta@ recém-nascidos de
termo em 5 maternidades, e verificaram que apenas 11% eraitat®@ente aceitaveis, e ape-
nas uma impressao (1%) tinha os elementos necessariasipar identificacao legal. Eles
também coletaram impressdes plantares de 20 bebéstpremgesando menos de 150D
nascimento. Diversas impressoes de cada bebé foramriddguiao nascimento e 4 a 8 se-
manas depois, e 0 melhor par foi escolhido para uma ten@giveanparelhamento, levando a
conclusao de que nenhuma servia para fins de identificda@® mais de 40000 impressoes
plantares coletadas nestes 5 hospitais, desde que a al@sstio instituida como rotina, ne-
nhuma foi utilizada para estabelecer a identidade de usnrewscido, levando os autores a
concluir que, apesar da importancia da correta identicalos recém-nascidos, a impressao
plantar nao serve para este fim e deveria ser abandonadarpougn custo desnecessario.

Lohnes mencionou, em 1986, casos em que as linhas de flexapssoes plantares
de recém-nascidos foram utilizadas na solu¢ao de déuitt identidade. Mas estas linhas
alteram-se durante as primeiras semanas de vida do belmEemser utilizadas, no maximo,
durante seu primeiro ano de vida. Recomendou, ainda, quepsiessdes sejam concentradas
na regiao halucal e no do grande artelho, pois esta ali arrshance de se conseguir cristas
papilares.

Na mesma linha, Burgess e Lanning (2003) analisou 119 casssqiliestro de recém-
nascidos nos EUA, dos quais 81 ocorreram em maternidadesspitdis. Dos bebés recu-
perados, 25% foram positivamente identificados atravéside impressdes plantares, quando
retornaram ao hospital.

Lam e Lee (1997) enviaram questionarios a 13 hospitais degHng sobre os
métodos utilizados para a identificacao de recém-dasci Todos utilizavam pulseiras como
o principal método, e 12 hospitais também utilizavam iespbes plantares. A fim de verificar
sua validade, foram coletadas impressdes plantares det@8,bao nascimento e apos 48h, que
foram enviados para peritos policiais para que estes fizesseconhecimento. Os peritos fo-
ram capazes de identificar 40% dos pares baseados nas lenfl@szd. Os peritos forneceram,
entao, treinamento e material adequado aos profissioaaaitte responsaveis, apos o0 que o
estudo foi repetido, com o diferencial de que se tomaram uojpessdes plantares em cada
secao. Desta vez os peritos foram capazes de identifidas tws 30 bebés, levando a con-
clusao de que impressdes plantares podem ser utilizadgagjentificacao dos recém-nascidos,
recomendando-se a tomada de duas impressoes de cada vez.

Mas, de acordo com Cat (2003), que forneceu treinamento erialaddequado aos
profissionais responsaveis pela coleta de impressoetapa na maternidade do Hospital de
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Clinicas da UFPR, avaliando posteriormente as 1145 imfessplantares de recém-nascidos
colhidas no periodo da pesquisa:

Todo o tipo de inobservancia da técnica preconizada foortnado, como
papel inapropriado, utilizacao de tinta e almofada déndaw de escritorio,
auséncia de limpeza da superficie plantar, aplicapadeiquada de tinta e
aplicacao inadequada da superficie plantar sobre d;pgeendo imagens
com borramento e duplicidade de contornos.

O erro da tomada de impressdes plantares é sistematiémie e fica evi-
dente a falta de importancia dada a este procedimento gos s profissio-
nais de satde envolvidos no atendimento de recém-nascido

Das impressdes plantares coletadas, apen@4%Papresentavam as linhas de flexao
nitidas e sem borrdes. E embora nao haja informactastgqa presenca de cristas papilares, &
possivel inferir que sua visualizagao ocorreu no maxam uma pequena fragcao das melhores
impressoes.

E fato, portanto, que as impressdes plantares coletadalsneinte no satisfazem os
requisitos necessarios para a identificacdo do reasuiao, servindo apenas para satisfazer
as demandas legais, ou dar uma falsa sensacao de segaosngais da crianga, que véem na
impressao plantar uma garantia de que seu bebé nao éaidwo Na realidade, a impressao
constante no prontuario ou na carteirinha do bebé acabsep@apenas mais uma “lembranci-
nha”, havendo casos em que a impressao de meninos € feitalomfada de carimbo azul, e
de meninas com almofada vermelha.

Uma recente discuss&o pemail entre pesquisadores na area de bionfetriestrou
gue considera-se impossivel obter impressdes dos dmglhifies (com cristas papilares visiveis)
de recém-nascidos, devido a formacao incompleta dstasy sua fragilidade, e sua superficie
estar coberta pelo verniz caseoso. Um pesquisador relalasive, que trabalhou durante dois
anos num projeto da empresa NE@ara o desenvolvimento de um sistema automatizado de
identificacao de recém-nascidos, que foi abandonadsgyaronsiderado inviavel.

Desta forma, a grande maioria dos autores conclui que aacdéetmpressoes plan-
tares nao serve para propositos de identificacao, e quagiigicao destas impressoes deveria
ser abandonada pois apenas gera custos desnecessaritis ddtores também afirmam que
mesmo com pessoal altamente qualificado, bons materietmed adequada, € impossivel ob-
ter boas impressoes plantares. A coleta efetuada nas meelbondicdes produz imagens nas
quais € possivel visualizar as linhas de flexao, mas @@abt&m nitidez suficiente para analisar
as cristas papilares. E como as linhas de flexao se alteraurgnte o primeiro ano de vida
do individuo, estas imagens nao servem para a fins defidagéio (SHEPARD; ERICKSON;
FROMM, 1966).

4Grupo de Discussao ddiometric Consortiungbiometrics@peach.ease.lsoft.com) em maio/2005.
SPagina nainternetittp: //www.nec. com/
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Maternidade do Hospital de Gisita Universidade Federal
do Parana e na Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, emtiBari- PR. A analise e proces-
samento das imagens ocorreu nos laboratorios do Gruposg@iBas Imago, Departamento de
Informatica da UFPR, e parte dos testes de emparelhanmntafizado nas dependéncias do
Instituto de ldentificacao do Parana (IIPR).

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foram sujeitos do estudo alguns recém-nascidos, dagefenaternidades, nascidos
no peridoP1l — de 07/02-16/03/2007; B2 — de 05-20/07/2007. Nos dias de coleta, todos
os bebés satisfazendo os critérios de inclusao e ealigéram suas impressdes palmares e
plantares tomadas, sendo que a coleta ndo ocorreu em tedtiasodurante estes periodos,
havendo interrupcoes.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Recém-nascidos de termo, saudaveis, com até 24h deintielanados no Alojamento
Conjunto das maternidades nos dias em que foram efetuadaketes.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos recém-nascidos prematuros, neomautnatomortos, e com mais de
24h de vida no momento da primeira coleta.

3.5 PROTOCOLO DE ESTUDO
A metodologia de estudo consistiu de algumas etapas:
a) Avaliacao de métodos e equipamentos;

* Tinta e papel;
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Sensores de Impressao Digital (Biopod e Hamster);

Sensor FootScanAge;

Escaneamento;

Fotografia digital.
b) Desenvolvimento de um sensor;

» O sensor ImagoRnld consiste de uma maquina fotografyitatjiacoplada a um prisma
de vidro, capaz de gerar imagens com resolucao de dgio0

c) Coleta de impressoes palmares e plantares;

» Foram coletadas impressdes da mao e do pé direitos @m+eascidos de termo;
* A pele nestas regides foi lavada e umedecida antes darolet

» A coleta foi realizada em dois periodos de tempo, numvaterde dois meses.
d) Anélise das Imagens;

 Avaliacao por trés papiloscopistas;

 Avaliacao de acordo com critérios de legibilidade.
e) Teste de emparelhamento.

* Em duas ocasifes, 30 pares de impressdes palmaregial®a&iate numeradas foram
entregues aos papiloscopistas, para que estes encomti@ssespectivos pares.

3.6 AVALIACAO DE METODOS DE COLETA DE IMPRESSOES DATILOSCOPI-
CAS EM RECEM-NASCIDOS

Foram efetuados alguns experimentos com diferentes egaigas e materiais. Em
todos experimentos, a superficie plantar e palmar daenretdscidos foi lavada com agua e
sabao antes da coleta, para a remocao do verniz casedd#d TENILHA, 1933), mas nao fo-
ram utilizadas substancias desengordurantes (MAMEDEAPEILVEIRA, 1978). Os recém-
nascidos ja haviam tomado o primeiro banho no momento dgacol

3.6.1 Tinta e Papel

O primeiro método testado foi a coleta com tinta e papel, Wk participaram os
papiloscopistas do IIPR, ajudando na escolha do matermbgplicacido da metodologia correta
para coleta da impressao. O material utilizado (Figuracbristiu de:



30

Tinta Perfect Print,

Papel Opaline 18§/n? (um papel relativamente espesso e liso),

Rolo de borracha e prancheta de aco inox para espalhdaa tin

Prancheta para apoiar o papel na hora da coleta.

FIGURA 17: TINTA, PAPEL E ROLO PARA COLETA DE IMPRESSES PLANTARES DE REEM-NASCIDOS,

Fonte: autor.

Para a coleta foram efetuados os seguintes passos:
a) Lavagem das maos e os pés do bebé com agua e sabaereopsstagem;

b) Colocacao de uma gota de tinta na prancheta de acdhesplala uniformemente com o

rolo;

c) Aplicacao da tinta com o rolo no pé do recém-nascidm@e na mesma direcao, do calca-
nhar para os dedos, tomando o cuidado de nao colocar nmida ti

d) Imobilizacao firme do pé e impressao sobre o papekalpona prancheta, feita com todo o
pé de uma vez, num movimento Unico, similar a acao dentar um papel.

3.6.2 Sensores de Impressao Digital

Foram testados dois sensores utilizados para aquisgioptessoes digitais em adul-
tos, um capacitivo e um 6tico (Sec¢ao 2.3.1) ilustradoBigara 18.

Biopod™ Sensor capacitivo produzido pela ABCcom area de captura de, 5% 12,5mme
resolucao de 25@pi.

11d do produto: PP-4T, www.identicatorinc.com
2Pagina na internetittp: //www . apc. com
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Hamster™ Sensor otico baseado em FTIR produzido pela Nittjetom area de captura de
15 x 20mme resolucao de 50dpi.

FIGURA 18: SENSORES DE IMPRESAO DIGITAL TESTADOS EM RECEM-NASCIDOS.

(a) Biopod™ (b) Hamster™
Fonte: (ahttp://www.apc.com, (b) http://www.nitgen.com

O procedimento de coleta consistiu nos seguintes passos:

a) Lavagem das maos e dos pés do bebé com agua e sabgmsienor secagem dos mesmos;
b) Limpeza da superficie do sensor com alcool 70%;

¢) Umedecimento da superficie a ser fotografada com umagaedecida ou com um lenco
umedecido, a fim de aumentar o contraste da imagem, uma vea pgak dos recém-

nascidos & muito seca.

d) Posicionamento do pé/mao sobre a area de capturaraigip o sensor com transferéncia

da imagem para o computador.

3.6.3 Sensor Otico FootScanAge

A empresa Griaufd desenvolveu um sensor otico baseado em FTIR (SeczaD).3.1
para o projeto FootScanAg¢BELLON et al., 2005; CAT, 2003), consistindo de um prisma
acoplado a uma maquina fotografica digital, capaz de cap&uiimpressao plantar de recém-
nascidos em uma area util de s§@0mmcom uma resolucao de 5@pi. Este sensor, ilustrado
na Figura 19, foi utilizado para a coleta de impressoedaias e palmares dos recém-nascidos,
seguindo o mesmo procedimento de coleta descrito na Segao

3pagina na internetittp: //www.nitgen. com
4Pagina na Internetittp: //www.griaule.com.br
SRegistro BANPESQ n° 2003012825, financiado pela FINEP gEMCT/FINEP/CT-INFO-01/2003 - Soft-

ware Livre)
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FIGURA 19: SENSORFOOTSCANAGE PARA IMPRES®ES PLANTARES DE REEM-NASCIDOS.

Fonte: autor.

3.6.4 Escaneamento

A fim de obter imagens de alta resolugao, utilizou-sesamannerde mesa capaz de
adquirir imagens de até 240pi. O procedimento de coleta consistiu em:

a) Lavagem dos pés do bebé com agua e sabao, com poseragem dos mesmos;
b) Limpeza da superficie dscannercom alcool 70%;

c) Posicionamento do pé/mao sobre a area de capturaraseguos firmemente durante o
tempo de aquisi¢ao e transferéncia da imagem para o dadgou

3.6.5 Fotografia Digital

Também foi testada a fotografia direta da planta do pé.tRbauéilizou-se uma camera
digital de 8megapixel£om uma lente que permitia a aproximacao a at@r@do sujeito. Foi
utilizado umflashcircular para prover a iluminacao correta, e tambémmedeido um sistema
de iluminacao circular com LEDs. As fotos foram tiradasmasma pessoa segurando o pé do
bebé e outra manuseando o equipamento fotografico.

Os testes com fotografia direta nao apresentaram bongaessi com dificuldades
na focalizacao das cristas papilares, especialmentieal@vimpossibilidade de imobilizar a
mao/pé do recém-nascido e de prover uma iluminacaetzor



33

3.7 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR ImagoRnld PARA RECEM-NASCIDOS

Foi desenvolvido um sensor 6tico baseado em FTIR (vider&ig)y denominado Ima-
goRnld, consistindo de uma maquina fotografica digite8 deegapixelscom uma lente super-
macro, capaz de fotografar objetos arBfda lente, acoplada a um prisma de vidro 6ptico
através de uma estrutura de acrilico (Figura 20).

FIGURA 20: SENSOROTICO IMAGORNID DESENVOLVIDO PARA CAPTURA IMPRES®ES PLANTARES E PAL
MARES DE REGEM-NASCIDOS.

Fonte: autor.

A iluminacao é provida por uma matriz de LED distanten®@do prisma, sendo que
a luz é tornada difusa através da colocacao de uma cadeapapel vegetal entre a fonte de
luz e o prisma. O foco é ajustado automaticamente pelargan@etempo de captura de cada
impressao € de aproximadamensgificluindo o tempo necessario para o auto-foco.

O sensor ImagoRnId & capaz de gerar imagens de aproximatad®#00dpi, para
uma area de captura de 3%5mm As imagens sao armazenadas na memoria da maquina
fotografica e posteriormente transferidas para o computad

3.8 COLETA DE IMPRESSOES PALMARES E PLANTARES COM O SENSOR Ima-
goRnld

Impressdes palmares e plantares dos recém-nascidos émiatadas durante as pri-
meiras 24h de vidaT(24h), e novamente antes de os bebés completarem 788h)( nos
periodos1 eP2 (vide Secao 3.2). Os bebés ja haviam tomado o primeint .

A cada coleta, duas imagens da palma da mao direita e dudarda go pé direito
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foram obtidas, havendo o cuidado de limpar a superficieethd@ com alcool 70% apos a
coleta de cada imagem, a fim de remover resquicios do camtatmro, bem como forcar um
reposicionamento da mao ou do pé.

O procedimento de coleta consistiu nos seguintes passos:

a) Lavagem das maos e os pés do bebé com agua e sabamstenop secagem dos mesmos;
b) Limpeza da superficie do sensor com alcool 70%;

¢) Umedecimento da superficie a ser fotografada com umagaedecida ou com um lenco
umedecido, a fim de aumentar o contraste da imagem, uma vea pake dos recém-
nascidos & muito seca;

d) Para coletar a impressao palmar, posicionamento @ore@scido em decubito lateral com
o lado direito para cima e o0 sensor posicionado na alturaale&o, com o braco estendido;

e) Para coletar a impressao plantar, posicionamento dodratdectbito dorsal com o sensor
posicionado na altura do p&, com o joelho flexionado;

f) Posicionamento da mao ou o pé sobre a area de captapardndo a camera fotografica;

g) Transferéncia das imagens para o computador, apbosqgbriegento do espaco disponivel no
cartao de memoria;

h) Processamento das imagens pelo programa responskvedmpecao da distor¢ao trapezoi-
dal (Apéndice A).

3.9 ANALISE DAS IMAGENS
3.9.1 Avaliagao dos Papiloscopistas

As impressdes palmares e plantares foram avaliadasgsopapiloscopistas do IIPR,
gue escolheram a melhor dentre as quatro impressoes palngaa melhor dentre as quatro
impressdes plantares de cada recém-nascido, clasdi@mem uma de trés categorias:

» Boa: aimagem apresenta minUcias suficientes para afidagfio e emissao de laudo;

* Média: a imagem permite identificacao, mas nao aptaserinicias suficientes para
emissao de laudo;

* Ruim: a imagem nao serve para identificacao.
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Esta avaliacao ocorreu em duas ocasides: a primairg {oi realizada logo apods o
periodoP1, e incluiu as impressdes coletadas neste periodo. AndegavaliacaoA2) foi
realizada logo apos o period®2, e incluiu todas as impressoes, tanto as coletadaBkm
quanto as coletadas dP2. Desta forma, as imagens obtidashforam avaliadas duas vezes,
pelos mesmos papiloscopistas, a fim de se determinar o graubjietividade da avaliacao
gualitativa. As impressodes obtidas &2 foram avaliadas apenas uma vez.

3.9.2 Avaliagao pelos Critérios de Legibilidade

A avaliagao feita pelos papiloscopistas utilizou ¢idé considerados muito subjetivos
e, por essa razao, optou-se por avaliar cada impress@aipalplantar utilizando os critérios
definidos por Mamede, Pela e Silveira (1978), que avaliaaaregiao halucal e o primeiro
artelho de impressoes plantares.

Cada impressao palmar e plantar foi avaliada simultanegamor dois observado-
res, que visualizaram as imagens diretamente na tela doutadgs, ampliando-as quando ne-
cessario. Nas impressodes palmares foram consideradag@es interdigitais, e nas impressoes
plantares foram consideradas as regides interdigitaiegiao halucal. O primeiro artelho nao
foi avaliado por nao estar presente na maioria das impesgdantares. O critério de avaliacao
utilizado foi o seguinte:

. Otima: a) Quando se identifica a(s) figura(s) ou forma(s)(groesilha ou verticilo); b)
identifica-se a disposicao das linhas dermatoglificdspalizam-se o(s) trirradio(s); e d)
identificam-se os pontos caracteristicos ou minUciagfai 21(a)].

* Boa: a) Quando se identifica a(s) figura(s) ou forma(s); éptifica-se a disposicao das
linhas dermatoglificas; e c) localizam-se o(s) trirrgshi¢Figura 21(b)];

* Regular: a) Quando se identifica a(s) figura(s) ou formalg)identifica-se a disposi¢cao
das linhas dermatoglificas; ou c) localizam-se o(s)diiw(s) [Figura 21(c)];

» Péssima: Quando se identificam as linhas dermatogl{fégisra 21(d)];

» Borrao: Nao se identifica nada [Figura 21(e)].

3.10 TESTE DE EMPARELHAMENTO

O teste de emparelhamento consistiu na numeracao ddedeimpressoes plantares
coletadas em dias subsequenfé24h e T48h), que foram entao impressas e entregues aos
papiloscopistas, para que eles encontrassem 0s respeagiies. Este teste foi efetuado por



FIGURA 21: EXEMPLO DAS CLASSIFICAQE)ES DELEGIBILIDADE DA IMPRESSAO PALMAR.

(e) Borrao
Fonte: autor.

Nota: imagens ampliadas oito vezes.

36
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duas vezes, com conjuntos distintos de imagens, primajmdpos o periodBl, e novamente
apos o period®2. As imagens também foram disponibilizadas em formattréleo para
comparacgao na tela do computador.

Para o emparelhamento ocorrido apfisforam selecionadas as duas melhores im-
pressdes palmares de cada recém-nascido (considendi@tims de nitidez e posicionamento
da mao no sensor), uma @@4h e outra del 48h, que foram aleatoriamente numeradas e entre-
gues aos papiloscopistas. Estas impressoes palmaresifariaidas no Apéndice B (pag. 73—
102).

Para o emparelhamento ocorrido a5 as impressoes palmares de 30 recém-nas-
cidos aleatoriamente selecionados (dli2gh e duasT48h) foram utilizadas, sendo que as
imagens foram aleatoriamente numeradas de 1 a®Qlf12a, 2b,...,60a,60b). As duas im-
pressdes tomadas num mesmo dia4h ou T48h), de um mesmo recém-nascido, receberam o
mesmo numero, sendo diferenciadas pela k&a.

3.11 ETICA EM PESQUISA

O projeto intitulado “FootScanld: Um Sistema Digital padentificacao de Recém-
nascidos” foi encaminhado ao Comité eica em Pesquisa em Seres Humanos, sob protocolo
CEP: 1055.093/2005-06, CAAE: 0067.0.208.000-05, e aploven dia 25 de junho de 2005
(Anexo A).

3.12  FOMENTOS, FINANCIAMENTOS E PARCERIAS

A CAPES financiou parcialmente a pesquisa através da cefwee bolsa de douto-
rado ao autor. A compra do material e equipamentos foi fimalacem parte pelo CNPge
principalmente pelo projeto FINERootScanld’, coordenado pela Profa. Dra. Olga Regina
Pereira Bellon, professor adjunto do Departamento denméitica da UFPR. A Universidade
Federal do Parana, através dos Departamentos de Irtffoaneéde Pediatria € a executora do
projeto. O Hospital de Clinicas & parceiro, fornecendoosie médico e de enfermagem, e
acesso aos recém-nascidos de sua maternidade. E a Secetdeguranca Publica do Estado
do Parana entrou na parceria através do Instituto deifdagBo do Parana, que disponibi-
lizou os papiloscopistas Ademir J. Menegazzo, Marcia [Thbmaz e Vivian C. Ruzik para
auxiliarem na coleta e avaliagcao das imagens.

6Edital Universal do CNPq 19/2004.
’Chamada Publica MCT/ Finep/ CT-INFO — Software 01/2006jgio intitulado “FootScanld: Um Sistema
para Identificacao de Bebés”.
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3.13 PEQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando priradipente as seguintes bases in-
dexadoras de artigos:

PubMed:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/;

Bireme:http://www.bireme.br/;

JSTORMhttp://www. jstor.org/;

Science Directhttp://www.sciencedirect.com;

IEEExplore:http://ieeexplore.ieee.org/;

SPIE Digital Library:http://spiedl.org/;

Google:http://www.google.com/ ehttp://scholar.google.com/;

Citeseerhttp://citeseer.ist.psu.edu/.

As buscas nestas bases foram realizadas com diversas egiddsdos seguintes ter-
mMos principais:

* Impressao digital, impressao palmar, impressao atamti podoscopica, dermatoglifo,
dactiloscopiafingerprintoufinger print footprintoufoot print, palmprintou palm print
dermatoglyph(ic)dactiloscopy

Recém-nascido, neonato ou neonatalybornou newly born infant;

Identificacao, reconhecimentdentification recognition

\Verniz caseosoJérnix caseosa

Fingerprint formation volar pad

Trapezoidal distortionFTIR, image distortion

3.14 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada de forma observacionapbmtoria, nao sendo
aplicados testes estatisticos.
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4 RESULTADOS

41 AVALIACAO DE METODOS DE COLETA DE IMPRESSOES DATILOSCOPI-
CAS EM RECEM-NASCIDOS

4.1.1 Tinta e Papel

Foram coletadas diversas impressoes plantares de me@€ridos no Alojamento Con-
junto e na UTI Neonatal do Hospital de Clinicas — UFPR. A Fg2P ilustra duas impressoes
plantares consecutivas, tomadas do pé direito de um mestémrnascido. Sao impressoes
bastante nitidas, sem borrdes, nas quais & possivaliziar as linhas de flexdao, mas nao se
obtém um detalhamento suficiente para permitir a visugdizaas cristas papilares.

FIGURA 22: IMPRESSES PLANTARES CONSECUTIVAS DO B DIREITO DE UM MESMO REEM-NASCIDO, OB-
TIDAS COM TINTA E PAPEL.

; _ 0 .’ Q ﬁf .

%

(a) (b)
Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada,3 vezes.
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A Figura 23 mostra a regiao halucal de cada uma das impeskd Figura 22E
possivel identificar algumas cristas papilares, o quemanée ocorre nas imagens com tinta
tiradas no dia-a-dia da maternidade. Mas ha muito poucwici@ncia entre as cristas visiveis
nas duas imagens, evidenciando a dificil reprodutildléddo método de impressao com tinta.

FIGURA 23: REGIAO HALUCAL DAS IMPRESSOES PLANTARES DAFIGURA 22, MOSTRANDO ALGUMAS CRIS
TAS PAPILARES RARAMENTE VISIVEIS EM IMPRESSOES TOMADAS COM TINTA E PAPEL

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada cinco vezes.

Nao foram efetuados testes com a palma das maos devid@@dide de entinta-
mento e correta impressao em papel, uma vez que os recgigoeMantém a mao cerrada.

4.1.2 Sensores de Impressao Digital

O sensor Biopod™ possui apenas uma pequena area de cagtitastado em quatro
recém-nascidos de termo. Foram tomadas imagens da teglidcal e do primeiro artelho,
exemplificadas na Figura 24. Naregiao halucal pode-sesvatteas de flexao mas em nenhuma
€ possivel diferenciar cristas papilares.

FIGURA 24: REGIAO HALUCAL E 1° ARTELHO DE UM RECEM-NASCIDO, OBTIDOS COM O SENSORBIO-
POD™.,

I} l'.\'!' 'r'r ¥ J.'- » ..- . B

4 |‘r 4 o ""--r" -—__.-.5~"" _‘.F'. i aa ]

AR e [ 58 R

(a) Regiao halucal (b) 1°artelho
Fonte: autor.
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O sensor Hamster™ produz imagens de melhor qualidade, piaautm sistema
otico e possuir uma resolucao de 500, mas nao permite a visualizagcao nitida de cristas
papilares. Este sensor foi testado na palma da mao (reg&digital 1), regiao halucal e no
primeiro artelho de sete recém-nascidos, com diferentiestdncias umectantes (agua, oleo e
gel), e com diferentes configuracdes de iluminacao. gufa 25 & um exemplar das melhores
imagens obtidas em cada uma destas regides, e mostraetdeaas linhas de flexao, inclusive
com maior nitidez do que no sensor Biopod™, mas nao permitsuamlizacao das cristas
papilares.

FIGURA 25: PALMA DA M AO, REGIAO HALUCAL E 1° ARTELHO DE UM RECEM-NASCIDO, OBTIDOS COM O
SENSORHAMSTER™,

(a) Palma da mao (b) Regido halucal (c) 1° artelho
Fonte: autor.

4.1.3  Sensor Otico FootScanAge

O sensor FootScanAge foi utilizado em diversos recémitdascpara a coleta de im-
pressdes plantares, no ambito do projeto FootScanAgeteéentinacao da idade gestacional.
As imagens obtidas com este sensor (Figura 26) mostraraernselhantes as melhores obtidas
com papel e tinta em termos de definicao, ou seja, mostratamiente as linhas de flexao, mas
nao possibilitam a visualizacao dos dermatoglifos.

Durante o uso, 0 sensor apresentou problemas de foaaizpgis a maquina digital
utilizada nao permite a fixagao adequada do foco, e pmuddale deslocamento daimagem, pois
a camera se desloca por nao estar apropriadamente afixestiautura. Além disso, o sensor &
muito grande para ser manuseado, de forma que deve ficarisobrmesa, e o recém-nascido
precisa ser levado até o sensor, segurado no colo, paa &mntSua mao ou pé posicionado
sobre a superficie de vidro. Esta operacgao torna-seieépente delicada para prematuros.

Nao obstante, a coleta das impressdes desta forma & maiiscfacil e rapida do que
no método com tinta, pois n&o & necessario entintardmpécém-nascido, nem se corre 0 risco
de borrar a imagem. Além disso, & possivel obter imagansatina das maos, uma vez que
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FIGURA 26: IMPRESSAO PLANTAR DE UM RECEM-NASCIDO OBTIDA PELO SENSORFOOTSCANAGE.

Fonte: autor.

esta fica apoiada, com os dedos abertos sobre o vidro.

4.1.4 FEscaneamento

As Figuras 27(a) e 27(b) mostram, respectivamente, uma pgartegiao interdigital
da palma da mao da planta do pé de um recém-nascido, escangor unscannerde mesa
com uma resolucao de 120@i. Nelas, & possivel observar as cristas papilares, compdo
gue elas estao de fato visiveis na epiderme.

FIGURA 27: (a) DETALHE DA REGIAO INTERDIGITAL DA PALMA DA M AO E (b) DA PLANTA DO PE DE UM
RECEM-NASCIDO, ESCANEADA A 1200dpi.

(a) (b)

Fonte: autor.

A dificuldade de visualizacao das cristas nestas imagews-se ao seu baixo con-
traste, e ndo a falta de resolucao. O baixo contragpddtde qualquer escanemento direto das
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superficies volares (também em adultos), razao pelbagusensores de impressao digital ge-
ralmente utilizam-se do fendmeno de reflexao total (FTRRpressao que tem de ser aplicada
sobre a mao ou pé do recém-nascido, para manté-lo immadthil, causa o esvaziamento dos
vasos sanguineos superficiais da pele, reduzindo aindaoncantraste entre cristas e vales.
Outro problema com a utilizacdo deanners o tempo necessario para a obtencao
da imagem: o processo de escaneamento em altas resolegéesais de 2 minutos, tempo
durante o qual o bebé nao pode mover sua mao ou seu pégsalile corromper a imagem.

4.2 SENSOR ImagoRnld
4.2.1 Correcao da Distorgao Trapezoidal

As imagens adquiridas com o sensor ImagoRnld apresentandigtoacao trapezoi-
dal, tipica dos sensores FTIR, conforme mencionado nads2@.1.1. A fim de corrigir esta
distorcao e recortar da imagem apenas a regiao de isger@s desenvolvido um programa de
computador (Apéndice A) baseado em técnicas de carrdeaistorcao de imagens (HAR-
RINGTON, 1987; ROGERS; ADAMS, 1990).

A imagem obtida pelo sensor possui 174fldelsde largura e 227pixelsde altura.
Sao entdo removidas algumas linhas da imagem, a fim denelimégides de ruido do sensor, e
ela é processada para correcao da distorcao, redalean uma imagem de 21542514pixels

Os parametros necessarios para a correcao da disttpezoidal (escala, rotacao,
etc.), sdo ajustados empiricamente com o auxilio de uralpgg@adriculado, com quadrados de
mesmo tamanho, posicionado de maneira que as linhas egiejairlas as bordas do sensor.
Conforme se pode ver na Figura 28(a), a imagem original delpgppadriculado mostra as
distor¢cdes. Ao processar esta imagem, deixando todosadrados do padrao quadriculado
com a mesma altura e largura, obtém-se uma imagem livrestierghes [Figura 28(b)].

FIGURA 28: PADRAO QUADRICULADO UTILIZADO NA CORREQZAO DA DISTORQAO TRAPEZOIDAL.

(a) imagem original (b) imagem corrigida
Fonte: autor.
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4.2.2 Caracteristicas das Imagens Adquiridas com o Sensor ImagoRnld

As caracteristicas das imagens produzidas pelo sensgoRmdd, apos remocao de
regides com ruido e correcao da distor¢ao trapekaidasistiram de:

a) Area: 35x 45mm

b) Resolucao: 1400pi, ou 615 x 56 pixeldmm

c) NUmero depixels 2154x 2514pixels

d) Pixelspor crista papilar: aproximadamente di%elsde uma crista papilar a outra;

e) Tamanho: b megabyte$MB).

4.3 COLETA DE IMPRESSOES PALMARES E PLANTARES COM O SENSOR Ima-
goRnld

O sensor ImagoRnld foi testado na aquisicao de impregsékenares e plantares de
recém nascidos em dois periodos:

Periodo P1: foram coletadas impressdes palmares e plantares de @d+mascidos de termo
na maternidade do Hospital de Clinicas, totalizando 13fréssdes palmares (duas em
T24h e duas enT 48h para cada bebg), e 120 impressoes plantares. Destasnage
impressdes palmares e 12 impressoes plantares, derf-rexgeidos, obtidas e48h,
foram perdidas devido a um problema na memoria da camestgndo portanto 108
impressoes plantares e 108 impressdes palmares.

Periodo P2: foram coletadas impressdes palmares e plantares dede&scidos na mater-
nidade do Hospital de Cinicas e de 26 recém-nascidos rexmideide Victor Ferreira do
Amaral, totalizando 76 recém-nascido, 304 impressobsgras (duas eni24h e duas
emT48h para cada bebé), e 304 impressodes plantares.

As impressodes palmares e plantares foram armazenadaa f@asa original, e tam-
bém apbs a correcao da distorcao trapezoidal, semelapenas estas tltimas foram utilizadas.

4.3.1 Impressoes Palmares

A Figura 29 mostra duas impressoes palmares, tiradas2sme T 48h de um mesmo
recém-nascido, e avaliadas comtmasde acordo com os critérios de legibilidade estabeleci-
dos na Secao 3.9.2. A Figura 30 & uma ampliacao dacegiérdigital destas duas impressoes,
e permite uma melhor visualizagao dos dermatoglifos.
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FIGURA 29: IMPRESSES PALMARES DE UM REEM-NASCIDO COLETADAS EM DIAS SUBSEQUENTES

() T24h (b) T48n
Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada,2 vezes.

FIGURA 30: AMPLIACAO DA REGIAO INTERDIGITAL DAS IMPRESSOES PALMARES NAFIGURA 29.

(a) T24h

(b) T48h

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada cinco vezes.

As imagens possuem o alto contraste tipicamente obtids pelosores FTIR, sendo
possivel identificar os quatro triradios que separam gides interdigitais, e os desenhos for-
mados pelas cristas papilares nestas regioes.

Numa ampliacdo ainda maior (Figura 31), & possivel maseristas papilares bem
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definidas e inclusive os poros, com uma qualidade de imageinadente a obtida para im-
pressodes digitais de adultos, nos melhores sensoresidisfEno mercado.

FIGURA 31: CRISTAS PAPILARES E POROS N'IDOS NUMA IMPRESSAO PALMAR DE UM RECEM-NASCIDO.

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada vinte vezes.

4.3.2 Impressoes Plantares

A Figura 32 mostra duas impressdes plantares tiradas 2t e T48h do pé direito
de um mesmo recém-nascido, também avaliadas tinoas de acordo com os critérios es-
tabelecidos na Secao 3.9.2. A Figura 33 &€ uma amplidea®giao interdigital destas duas
impressoes, e permite uma melho visualiza¢cao dos degtifats na regiao halucal.

FIGURA 32: IMPRESSES PLANTARES DE UM REEM-NASCIDO COLETADAS EM DIAS SUBSEQUENTES

(a) T24h (b) T48h

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada,2 vezes.

As impressoes plantares nao incluem o primeiro artelbo¢entrando-se nas regioes
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FIGURA 33: AMPLIAGAO DA REGIAO INTERDIGITAL DAS IMPRESSOES PLANTARES DAFIGURA 29.

(a) T24h

(b) T48h

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada cinco vezes.

interdigitais e halucal. Pode-se observar que a regiagcchbé bastante nitida, mas as outras
regides interdigitais ndo apresentam a mesma qualiddéen disso, € grande a area “perdida”
devido as linhas de flexao, especialmente se comparadagpeessdes palmares.

4.3.3 Problemas na Coleta

As imagens apresentadas nas Secoes anteriores sadexdmpoas impressoes obti-
das com o sensor. Mas algumas imagens apresentaram preldewdo a limitacdes do sensor
ou a erro no procedimento de coleta. Os principais problemesntrados foram: problemas
de foco, posicionamento incorreto, pressao excessivasficiente e umidade excessiva ou
insuficiente.

Das 412 impressoOes palmares coletadas, Z/4) apresentaram problemas de foco,
21 (5%) estavam mal posicionadas, 64%b) foram incorretamente pressionadas, e 4 (1%)
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estavam excessivamente Umidas. A Figura 34 mostra um éxe&lmgada um dos problemas
mencionados.

FIGURA 34: PROBLEMAS MAIS COMUNS COM IMPRES®ES PALMARES

(a) Foco (b) Posicionamento
(c) Pressao (d) Excesso de umidade

Fonte: autor.

Nota: imagem ampliada duas vezes.

4.4 ANALISE DAS IMPRESSOES PALMARES E PLANTARES

4.4.1 Avaliacao pelos Papiloscopistas

A melhor impressao palmar e plantar de cada recém-nagmidtassificada por trés
papiloscopistas, na avaliacd@, de acordo com os critérios estabelecidos na Sec¢ah 8.9.
resultado é apresentado na Tabela 2.

A melhor impressao palmar e plantar de cada recem-nasmtitada no periodel,
foi classificada por duas vezes, nas avaliagties A2, de acordo com os critérios descritos na
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TABELA 2: AVALIAG AO A2 DA MELHOR IMPRESSAO PLANTAR E PALMAR DE CADA RECEM-NASCIDO.

QUALIDADE 2% AVALIAG A0 (A2)

DAS IMPRESES PALMARES PLANTARES
Boa 18 170% | 30 283%
Média 36 340% | 34 321%
Ruim 52 490% | 42 396%
Total 106 1000% | 106 1000%

Secao 3.9.1. O resultado das duas classificacdes mesdrbastante discrepante, e & apresen-

tado na Tabela 3.

TABELA 3: AVALIAG OESAL E A2 DA MELHOR IMPRESSAO PALMAR E PLANTAR DE CADA RECEM-NASCIDO,
COLETADA EM P1.

QUALIDADE 12 AVALIAG AO (Al) 23 AVALIAG AO (A2)

DAS IMPRES®ES | PALMARES PLANTARES | PALMARES PLANTARES
Boa 19 633% | 13 433% | 4 133% | 9 30,0%
Média 9 300%| 5 167% | 11 367% | 10 333%
Ruim 2 6,7% | 12 400% | 15 5Q00% | 11 367%
Total 30 10Q0% | 30 10Q0% | 30 10Q0% | 30 10Q0%

4.4.2 Avaliagao pelos Critérios de Legibilidade

Todas impressoes palmares e plantares foram avaliadassficadas de acordo com
os critérios de legibilidade descritos na Secao 3.9.2nsftlerando-se apenas a melhor im-
pressao dentre as duas coletadale?dh (que seriam as impressodes existentes caso o0 proce-
dimento fosse implementado na sala de parto), obteve-ssuttago apresentado na Tabela

4.
TABELA 4: AVALIAQAO DA LEGIBILIDADE DA MELHOR IMPRESSAO PALMAR E PLANTAR COLETADA EM

T24h.

QUALIDADE o PALMARES PLANTARES
DAS IMPRESSES

Otima 25 236% | 14 132%
Boa 56 528% | 22 208%
Regular 12 113% | 61 575%
Péssima 13 123% 9 85%
Borrao 0 0,0% 0 0,0%
Total 106 1000% | 106 1000%

Ainda considerando as mesmas impressoes (melhoré24tg, foram encontrados
em média 165+ 1,4 trirradios, e 192+ 1,15 figuras nas impressoes palmares, enquanto que
nas impressoes plantares estas médias foranbde:A,03 trirradios, e 74+ 1,09 figuras.

Esta grande diferenca no nUmero de trirradios entreasgiies palmares e planta-
res vem confirmar a hipbtese de que as impressdes palnmanesém mais subsidios para a
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identificacao do recém-nascido. Além disso, as criptgslares (inclusive os trirradios) sao
muito mais nitidos e com contornos melhor definidos nasesgiies palmares.

Se consideradas as melhores impressoes palmares e gdai¢atre as quatro coleta-
das de cada receém-nascido (melhoff@h e T48h), os resultados sao ainda melhores, con-
forme demonstra a Tabela 5.

TABELA 5: AVALIAG A0 DA LEGIBILIDADE DA MELHOR IMPRESSAO PALMAR E PLANTAR DE CADA RECEM-

NASCIDO.
QUALIDADE o PALMARES PLANTARES
DAS IMPRESSES
Otima 33 311%| 16 151%
Boa 55 519% | 24 226%
Regular 10 94% | 57 538%
Péssima 8 7,5% 9 8,5%
Borrao 0 0,0% 0 0,0%
Total 106 1000% | 106 1000%

4.5 TESTE DE EMPARELHAMENTO

O primeiro teste de emparelhamento foi efetuado apos w@eP1, utilizando as
duas melhores impressoes palmares, umB2# e outra deT 48h, de cada um dos 30 recém-
nascidos incluidos neste periodo. No caso dos 6 recemeus cujas imagens det8h foram
perdidas, utilizou-se ambas imagensidzih.

As imagens foram aleatoriamente numeradas (de 1 a 60, vidledige B), e os papi-
loscopistas foram capazes de identificar corretamenter&8 da 30 (pag. 73-91), um escore de
63,3%. Dos 11 pares incorretamente classificados, 2 foramaenasios erros de classificacao
pelos proprios papiloscopistas (pag. 92—-93), pois saatlo novamente as imagens considera-
ram que eram boas o suficiente para uma comparacao. Desia, fpode-se considerar que
21 bebés em 30 (70%) apresentaram duas imagens que pamrsiia identificacao. Dos 9
pares restantes, 7 tinham pelo menos uma impressao cataBeaou Média(pag. 94-100),

e apenas dois pares (pag. 101-102) tinham ambas imagessicélas comB&uim(conforme
12 classificacao da Tabela 3).

Para o segundo teste de emparelhamento, ocorrido aposod@eR, foram coleta-
das impressodes palmares de 76 recém-nascidos. Destasnd déxcluidos por apresentarem
uma imagem com problema de foco [vide Figura 34(a)], e outrpsr apresentarem duas ou
mais imagens com problema de posicionamento ou pressawete [vide Figura 34(b) e Fi-
gura 34(c)]. A opcao por excluir estes bebés se devewalagiio de que tais problemas sao
diretamente decorrentes do fato de o sensor ser apenas titigronao devendo ocorrer caso
se utilize um sensor com foco fixo e que permita uma visud@zaa imagem logo ap6s sua
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aquisicao.

Dos 68 recém-nascidos restantes, foram selecionadasré@aente 30, e suas im-
pressdes palmares foram aleatoriamente numeradas de (Ila 60 2a, 2b, ...,60a,60b). As
duas impressoes tomadas num mesmoTi2al ou T48h), de um mesmo recém-nascido, rece-
beram o mesmo nimero, sendo diferenciadas peladetba Assim, os papiloscopistas tinham
a sua disposicao duas impressdes palmares que ftegiemte eram complementares na niti-
dez das regides interdigitais. Dos 30 pares, 0s papiléstegpemparelharam corretamente 20
(66,7%).
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5 DISCUSSAO

5.1 O PROBLEMA DA IDENTIFICACAO NEONATAL

A coleta de impressodes plantares de recém-nascidosut@ootina em maternida-
des do mundo inteiro a partir do inicio do século XX e, apeésarepetidos estudos demons-
trando sua inadequacao para fins de identificacao (QRMNNIHA, 1933; WIERSCHEM,
1965; SHEPARD; ERICKSON; FROMM, 1966; PBL MAMEDE; TAVARES, 1975; THOMP-
SON et al., 1981; LOMUTO; DUVERGES, 1995; CAT, 2003), conirsendo recomendada e
aplicada até os dias de hoje (STAPLETON, 1994; RABUN, 2005)

Isto se deve basicamente a dois fatores: o primeiro € quemerte ha casos em
que impressoes plantares, tomadas com devido cuidadaaserou poderiam servir para a
identificacao de neonatos (GLEASON, 1968; LOHNES, 198838 _ETON, 1994; WIERS-
CHEM, 1965; LOMUTO; DUVERGES, 1995; LAM; LEE, 1997; BURGESBANNING,
2003). Esta identificacao, entretanto, € feita a padg# kihhas de flexao, que se alteram ao
longo dos primeiros meses de vida do bebé, ao contraridelmsatoglifos, que sao perenes e
imutaveis.

O segundo fator € que nao existe um método seguro, bamtpklmente aceito que
possa substituir a impressao plantar, de forma que opgtarsntinuar a utiliza-la, até mesmo
para nao evidenciar a dificuldade em realizar uma identéicadequada do bebé& no momento
do seu nascimento. Serve para satisfazer obrigacdeis,legda aos pais uma sensacao de
seguranca neste momento delicado que € o nascimento diam fi

Mesmo nos casos em que uma identificacao positiva atdv@spressao plantar €
possivel, esta sb seria Gtil quando surge uma duvider, por suspeita de troca ou um caso
de sequestro. O controle da circulacao dos recéme@s@ feito principalmente através de
pulseiras e da vigilancia constante por parte dos profiagale salde e pais, métodos estes
bastante propensos a erros e fraudes.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR ImagoRnld
5.2.1 Analise dos Requisitos

O desenvolvimento do sensor ImagoRnld, e o teste com inf@egmimares de recém-
nascidos, levaram ao estabelecimento de alguns requisitodevem ser atendidos a fim de que
se possa obter impressoes palmares de boa qualidade.

Os sistemas AFIS, homologados pelo FBI para o uso em adakiggm uma resolu-
cao minima de 500pi (MALTONI et al., 2003). Analisando as dimensodes das csip@pilares
de recém-nascidos apresentadas na Tabela 1 (pag. 8)sp@dtimar a resolucao minima ne-
cessaria para um sensor de impressdes digitais de neagoidos. Como as cristas de um adulto
medem em média,85mm entao para um recém-nascido cujas cristas medgbmbn faz-se
necessaria uma resolucao de pelo menos Hpd0H4&, no entanto, recém-nascidos menores
e/ou prematuros cujas cristas papilares medem, afendnde espessura (CUMMINS; MIDLO,
1943), elevando a necessidade de resolucao do sensatp&250dpi.

Os sensores com resolucao de 8pdfornecem imagens com aproximadamen&68
pixelsentre duas cristas papilares de impressdes digitais deosdwA Tabela 6 mostra es-
timativas da resolucao necesséria para se alcancasmanguantidade dpixelsentre cris-
tas papilares para recém-nascidos, se considerado ohardastas cristas de acordo com a
Tabela 1.

TABELA 6: COMPARAQAO DA ESPESSURA DAS CRISTAS PAPILARES E DA RESOLL@CC) NECESSARIA PARA
CAPTURA DE IMPRES®ES DIGITAIS EM ADULTOS E REEM-NASCIDOS,

FAIXA ETARIA | ESPESSURA DACRISTA (mm) | RESOLUCAO (dpi) | PIXELS/CRISTA
Adultos 0,45 500 8,86
Recém-nascidos 0,15 1500 8,86
Prematuros 0,10 2250 8,86

Entretanto, as impressdes palmares obtidas com o seragoRnld, com uma resolu-
cao de 140Q@pi, apresentaram aproximadamente 15 pixels entre cristalsgsp(conforme
Secao 4.2.2). Este valor € superior ao obtido nas impesstigitais de adultos, com os sensores
homologados pelo FBI, e superior também ao esperado & gartinalise da Tabela 6. Isto
provavelmente se deve ao fato de que os recém-nascidésdmsaéram todos de termo, tendo
um desenvolvimento mais avancado, e portanto cristasgpapimaiores e mais espacadas do
gue mencionado na literatura (CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTEANOS, 1953).

5.2.2  Avaliagao do Sensor ImagoRnld

O comprimento da palma da mao de um recém-nascido de terdeoaproximada-
mente 30hm (HALDER; DHARAP; THAN, 1999), sendo a largura geralmente pouco
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menor. O pé tem em torno de ménde comprimento, e sua largura na regiao interdigital &
semelhante a largura palmar. Dai pode-se estabelecesineamaninima de 30 30mmpara que

se possa capturar impressodes datiloscopicas das seagi@edigitais palmares e plantares de
recém-nascidos.

A area de captura de 3645mmdo sensor ImagoRnld mostrou-se suficiente para ad-
quirir imagens das regides interdigitais, tanto das nt@nto dos pés, e o formato da su-
perficie de captura do sensor também foi adequada paraiociggeamento da mao e pé do
recém-nascido, sendo de facil manuseio. No entantce estaspectos do sensor passiveis de
melhora pode-se destacar:

» Aareade captura do sensor & menor do que a superficrestdogaque mede 4563mm),
devido a dificuldades no ajuste da camera e do prisma nauwrstrde acrilico. Uma
area de captura maior permitiria a aquisicao de impespalmares e plantares mais
completas (incluindo outras regides alem das interaiigjit

» O sensor & um pouco grande e pouco ergonométrico. O fahocdenera ficar aparente
e ter de ser manuseada dificulta a aquisicao. O ideal segidoglo conjunto otico fosse
embutido, como ocorre em sensores de impressao digitaim Alisso, um formato mais
arredondado e sem orificios permitiria uma melhor estagbo do sensor.

» As impressoes datiloscopicas coletadas s6 podemsgalizadas apbs sua transferéncia
para um computador, num processo manual e relativamenterddm Isto dificulta a
avaliacao da qualidade da imagem na hora da coleta, e silda que se repita o pro-
cedimento caso a imagem nao seja nitida o suficiente. ifgr@tante que a visualizacao
ocorresse imediatamente ap6s a captura.

5.3 IMPRESSOES PALMARES DE RECEM-NASCIDOS

A coleta de impressdes palmares de acordo com a técnicatdegeste trabalho & mais
facil e menos propensa a erros do que a coleta de impregksiieares como feita atualmente,
com tinta e papel. Assim, da-se um passo importante nadeeti modernizar a identificacao
biométrica de recém-nascidos, e caminha-se no sentigerddtir a criacao de sistemas auto-
matizados que possam ser utilizados em postos de conth@esiextra-hospitalares.

O armazenamento de impressdes palmares em midia digitalqgie a impressao
perca qualidade com o passar do tempo, facilita 0 acessq aeelacompartilhamento com
bases de dados policiais ou de criancas desaparecidaspéntapermite o desenvolvimento
de sistemas automatizados de identificacao. A imprgssacar também pode ser impressa no
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prontuario ou na carteirinha do neonato, bastando pavaiiss impressora laser de resolucao

média (120api), facilmente encontrada no mercado.

5.3.1 Problemas na Coleta

Os principais problemas encontrados nas impressoes amproblemas de foco,

posicionamento incorreto, pressao excessiva ou insoficie umidade excessiva ou insufici-

ente, devem-se especialmente ao fato de o sensor utilizadpanas um prototipo, e poderiam

ser solucionados, ou ao menos minimizados, com melhoriagjmpamento. Destacam-se 0s

seguintes aspectos com relacao aos problemas:

a) Foco: Ocorre quando a imagem aparece toda borrada poemsido corretamente focali-

b)

d)

zada [Figura 34(a)]. Em geral, o auto-foco da camera digitcisa de um a dois segundos
para focalizar corretamente as cristas papilares. Mas@mskasos, o obturador disparou
antes de o foco estar completo, ocasionando o erro. Isto sEdesolvido utilizando-se
uma camera com foco fixo, uma vez que a distancia focal pearmesma, bastando foca-
lizar a superficie inclinada do prisma, na qual se ap6ialima e/ou sola do recém-nascido.
Além disso, a camera do sensor ImagoRnld ndo €& capazcdéziar com a mesma quali-
dade toda a superficie do prisma. A regiao inferior da ima¢em uma qualidade de foco
reduzida, e isto & devido a limitacao do sistema otidzado.

Posicionamento: Este erro &€ devido ao mau posicionantEnmao ou pé no sensor, de
forma que a regiao interdigital nao aparece no centro do fieigura 34(b)]. Ocorre devido
a movimentacao do membro por parte do recém-nascid@oarp do operador. Pode ser
minimizado demarcando-se no sensor linhas limitrofegsoipe inferior para posiciona-
mento da mao ou pé do bebé, e/ou pela melhoria do sisterfacdede forma que toda
superficie do prisma esteja devidamente focada. Alésodisma area de captura maior
permitiria a captura de toda a palma da mao, reduzindo ddgmas com o deslocamento.

Pressao: A mao ou pé do recém-nascido deve ser urdfoante pressionada sobre a su-
perficie de captura para que toda regiao entre em condaoocprisma. Quando isto nao
ocorre, as regides que nao encostam no prisma nao apanecenagem, deixando um va-
zio na impressao dos dermatoglifos [Figura 34(c)]. Pormlado, quanto maior a pressao
exercida, maior a deformacao das cristas papilares.

Umidade: O excesso de umidade na regiao plantar ou pédmeaom que a imagem pareca
borrada, com cristas papilares unidas umas as outras éessw® aparecem [Figura 34(d)].
Por outro lado, quando a pele & muito seca a imagem naccepaudica muito “fraca”, com
baixo contraste.



56
5.3.2 Analise dos Dermatoglifos

Analisando ampliacdes de partes das impressdes pamas regioes interdigitais,
pode-se observar detalhadamente os dermatoglifos, esiveldelinear os poros, conforme
ilustrado na Figura 31 (pagina 46). Imagens desta quaidalotidas de recém-nascidos, sao
possivelmente inéditas, e fornecem subsidios bastantstos para um processo de verificacao
de identidade.

Entretanto, nem todas impressoes palmares possuem editdada, e o efeito de al-
guns problemas de captura pode ser melhor observado nasnmagpliadas. A Figura 35
mostra o efeito do excesso e da falta de umidade nos dernfiasodg uma impressao palmar.
O ajuste deste parametro mostrou-se bastante difigilsgrosubjetivo. A melhor maneira de
conseguir a umidificacao correta & avaliando a imagem &pds a aquisicao.

FIGURA 35: DERMATOGLIFOS COM EXCESSO E FALTA DE UMIDADE

(a) Excesso de umidade (b) Umidade correta
(c) Falta de umidade (d) Umidade correta

Fonte: autor.

Nota: imagens ampliadas dez vezes.

Aleém dos problemas devidos a deficiéncias no sensor e reegirnento de coleta,
ha algumas caracteristicas encontradas nos dermadbk recém-nascidos que dificultam o
processo de reconhecimento, especialmente o desenvaotaihe sistemas automatizados:
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a) Vales estreitos: Em impressoes digitais de adultos;ista€ papilares e os vales entre elas
tém a mesma largura. Nos recém-nascidos isto nao o@rgeranto as cristas sao represen-
tadas por 9 a 1Bixels os vales s6 possuem de 1 a 5 pixels [Figura 36(a)]. Estmess
provavelmente ocorre devido a pressao aplicada sobamaaué deforma as frageis cristas
papilares.

b) Cristas bipartidas: Em algumas impressdes palmares;isdas parecem estar bipartidas
[Figura 36(b)]. O que ocorre &€ que 0s poros estao muitgiprds uns aos outros, fazendo
com que surja um falso vale entre as bordas da mesma cristarpap

c) Ausénciade cristas: A Figura 36(c) ilustra uma parteedéo interdigital de uma impressao
palmar em que praticamente nao se pode cristas papilaesse baso, aparentemente, nao
houve problema na aquisi¢cao, pois as quatro imagenseaja@s 0 mesmo problema, em-
bora possa ser o efeito de uma pele bastante ressecada.

d) Fiapos de pano: Em praticamente todas impressdes da¢efaram encontrados fiapos de
pano [Figura 36(d)]. Eles podem ser provenientes tantowf@arque o recém-nascido estava
usando, quanto da gaze ou lenco utilizado para limpar e eceeé mao, sendo que esta é
a hipbtese mais provavel. Neste caso, & necessarianarggor materiais que nao soltem
estes minUsculos fiapos para realizar a limpeza.

Uma consequiéncia dos problemas e das caracteristiceseapadas, € a impossibili-
dade de se utilizar os métodos de identificacao automatiistentes, desenvolvidos para im-
pressodes digitais de adultos. Mesmo em boas impressibeanga de recém-nascidos, a assime-
tria entre cristas e vales, e a biparticao de algumassrisbnstituem obstaculos consideraveis
a serem ultrapassados para a automacao do processo tifecalgio de recém-nascidos.

Para minimizar o problema de assimetria, seria neces&tixir a pressao aplicada
sobre a mao dos recém-nascidos, o que pode ser bastaaile plifis eles tendem a manter a
mao cerrada, e dificilmente a deixam relaxada sobre o seA#fernativamente, a superficie
do prisma poderia ser recoberta com uma fina capa de silicangparente, como ocorre em
alguns sensores de impressao digital comercialmenterdiggis. Essa capa de silicone absorve
parte da pressao e diminui a deformacao das cristasn Aiéso, ela aumenta o contraste em
impressoes de peles muito secas, 0 que € o caso dos reséiaosa

O fato de o sensor ImagoRnld, com resolucao de tf@Qer produzido imagens com
aproximadamente 15 pixels/crista (nas melhores impesspélmares), permite supor que a
utilizacao de um sensor com resolucao de Ififidcom um sistema 6tico especializado, produ-
ziria imagens com 10 pixels/crista. Isto seria suficienta padentificacao dos recém-nascidos,
desde que as cristas estejam nitidamente separadas (calgtsi® com mesma largura).
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FIGURA 36: PROBLEMAS MAIS COMUNS COM DERMATOGLIFOS NAS IMPRESSES PALMARES

(a) Vales estreitos (b) Cristas bipartidas

(c) Auséncia de cristas (d) Fiapos de pano
Fonte: autor.

Nota: imagens ampliadas dez vezes.

Sensores com esta resolucao, e area de captura sufie@neegrande estao disponi-
veis no mercado, custando em torno de US$ 15.000,00 (quithdélares). Apesar do custo ser
mais de cinco vezes superior ao do sensor ImagoRnId, podaeessante avaliar seu desem-
penho na coleta de impressdes palmares de recém-ngdeisdo a uma melhor definicao
dos requisitos necessarios para a aquisicao de imageérsadjualidade.

5.4 AVALIACAO DAS IMPRESSOES PALMARES

A avaliacao qualitativa realizada pelos papiloscogigtecao 4.4.1), nao foi consi-
derada como critério valido para se estabelecer primdasaimpressdes palmares sobre as
plantares, pois mostrou-se ser uma avaliacao muitosudbgede baixa reprodutibilidade.

Por outro lado, a avaliacao de acordo com os critériosgibilidade estabelecidos por
Mamede, Pela e Silveira (1978), mostrou-se bem mais ghjetidemonstrou que as impressoes
palmares dos recém-nascidos possuem mais informagé&andinatoria (cristas papilares mais
nitidas, mais trirradios visiveis, figuras melhor defas) do que as impressdes plantares. En-
guanto 764% das impressoOes palmares obtidasTetdh foram considerada®tima ou Boa,
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nas impressoes plantares esta foi a avaliacao de apé¥ade® imagens.

Impressdes palmares também apresentam-se menosnmpétes por linhas de flexao
nas regides interdigitais do que as impressoes plantatesy disso, impressoes palmares sao
freqientemente utilizadas em adultos, de forma que susig@jniao nascimento poderia servir
para um confronto posterior. Os peritos forenses possueito mais experiéncia na analise
deste tipo de impressao do que de impressdes plantaitesdats apenas em recém-nascidos.
De acordo com os papiloscopistas que auxiliaram nestetpraofpressdes palmares sao de
maior utilidade para os 6rgaos de identificacao legal,j@ estarem estabelecidos parametros
de classificagao, armazenamento e comparacao.

Mamede, Pela e Silveira (1978), classificaranbb% das impressdes plantares como
Otimaou Boa, resultado significativamente superior a avaliacao ésmmo tipo de impressoes
obtidas com o sensor ImagoRnld (34%). No entanto, nao &€\mlsefetuar uma comparacao
direta entre os dois trabalhos, pois mesmo sendo bastagjeté/ob, os critérios ainda permi-
tem uma grande margem de variacao na avaliacao. Pode&aseomo exemplo a localizacao
dos trirradios, que foi muito baixa nas impressdes ptastabtidas com o sensor ImagoRnld.
Frequentemente era possivel localizar um trirradia pehformacao das linhas no seu entorno,
mas 0 mesmo so foi considerado presente quando estavadatal nitido. E, em nao sendo
considerados os trirradios pouco nitidos, as imagersapam a ser classificadas na categoria
Regularao invés dBoa

Levando-se em conta que das 205 impressoes plantaresaaaalipor MAMEDE;
PELA; SILVEIRA, apenas uma (@9%) apresentava minlcias, enquanto qu@%3das im-
pressodes plantares coletadas com o sensor ImagoRnl@&afaesm mindcias, é plausivel afir-
mar que as impressodes plantares por nos obtidas saoneettmque as daquele trabalho.

5.5 TESTE DE EMPARELHAMENTO

O teste de emparelhamento proporciona resultados maisvokjedo que a avaliagao
qualitativa das impressdes plantares e palmares, e da pnethor a comparagcao com outros
trabalhos. As taxas de acerto de3 e 667% alcancadas nos dois testes de emparelhamento
realizados, sao um indicativo da boa qualidade das impesgsalmares obtidas. Estes resul-
tados sao bastante superiores aos relatados na lite(8HEEPARD; ERICKSON; FROMM,
1966; THOMPSON et al., 1981), em que as taxas de acerto sdo m@ximo 20%.

O Unico artigo encontrado que apresenta melhores reesléad de Lam e Lee (1997),
que surpreendentemente obteve 100% de acerto, no empaeelttaefetuado apos o treina-
mento da equipe de salde e a utilizacdo de material adequntretanto, esta identificagao
nao foi feita baseando-se nos dermatoglifos, e sim naadide flexao, que nao sao perenes e
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alteram-se ao longo dos primeiros meses de vida do bebé.

Nao obstante, o fato de nao se ter alcancado 100% de aertestes de emparelha-
mento &€ um indicativo de que muito precisa ser melhoradoadaedo com Dror e Charlton
(2006), que analisaram inconsisténcias na analise deegspes latentes (geralmente de baixa
gualidade), ha basicamente 3 causas para o erro nestetipgbdlho especializado:

1. Erros humanos: que podem ser intencionais (no caso deéeBgupor negligéncia (os
peritos nao seguem estritamente os procedimentos), oprpblemas de competéncia
(quando os peritos nao possuem ou perderam as habilidadessarias para o trabalho);

2. Erros de instrumentacgao e tecnologia, que se refefatha&ou auséncia dos equipamen-
tos necessarios para o trabalho €;

3. Erros relacionados a fatores metodolbgicos fundaagenherentes a area em questao.
Sao os erros que ocorrem, mas nao podem ser atribuidos aasduas causas anteri-
ormente mencionadas. Sao devidos as limitacbes dapamentos, das imagens ou do
ambiente. No caso de impressoes digitais de baixa qualiéste seria o erro que ocorre

devido a sua degradacao, contaminagao ou distor¢ao

No emparelhamento realizado pelos papiloscopistas, feramontrados os trés tipos
de erro, embora nao se possa quantificar exatamente siuselgie o emparelhamento. O erro
humano foi devido a nao aplicacado da metodologia nécespara uma correta identificacao,
gue consiste em inicialmente classificar as impressdesgpas a partir da localizacao de seus
trirradios e figuras, para somente depois efetuar a corgaralsto se deve especialmente
ao pouco tempo que os papiloscopistas puderam dispoaibpiara o trabalho, tempo este
frequentemente interrompido por atividades do Institdlgddentificacao.

O erro de instrumentacao pode ser atribuido a auséeciem programa de computa-
dor que facilite a comparacao das impressoes palmazndo um pré-alinhamento ou permi-
tindo uma sobreposicao de imagens. O Instituto somemteaagpta adquirindo tal tecnologia,
sendo que os peritos ainda nao estao acostumados ao seAlasodisso, no segundo em-
parelhamento, os papiloscopistas nao utilizaram as insage formato digital, mas apenas as
impressas. Desta forma, recursos como ampliacao da irmaga maior nitidez obtida na tela
do computador em relacao a imagem impressa, nao foriéirados.

E, finalmente, ha o erro relacionado as limitacdes daagio ou ao dominio do pro-
blema. E o caso dos 13 recém-nascidos,8P2) cujas impressdes palmares foram avaliadas
comoPéssimaevidenciando dificuldades de se obter boas imagens dasidaracteristicas da
pele, dos dermatoglifos, ou limitagdes do equipamentémAdisso, os problemas descritos na
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Secao 4.3.3, como falta ou excesso de umidade, cristadiligs ou muito proximas, também
deterioram a qualidade das imagens.

5.6 TRABALHOS FUTUROS

Apesar de representarem um avanco com relacao ao estadala técnica, as im-
pressdes palmares obtidas ainda nao sao boas o sufigggatque se possa considerar este um
meio seguro de identificagdo neonatal. O fato de as ciistpares estarem muito proéximas
umas as outras, de 0s poros muitas vezes praticamenteevias cristas ao meio, e principal-
mente, a dificuldade de se obter boas impressdes em algos eaidenciam a necessidade de
melhorias tanto no equipamento, como possivelmente napela pele dos recém-nascidos.

A evolucao do sensor ImagoRnld, de sua versao inicia par produto que possa ser
comercializado, deve levar em conta melhorias no sistensgdisicao e de visualizacao das
imagens, possibilitando uma avaliacao da mesma loge apguisicao, de forma a se repetir o
procedimento de coleta em caso de ocorrer algum erro.

A automacao do processo de identificacdo de recénietasatravés das impressoes
palmares vai depender significativamente da melhoria didqda das imagens. Mas os al-
goritmos tradicionalmente utilizados para impressdggais também precisam ser adaptados,
mesmo para imagens boas, devido a caracteristicas cossinaesria entre cristas e vales nas
impressdes de recém-nascidos, e aos “falsos vales” fmsnpor poros unidos no centro de
cristas papilares.

Ha que se desenvolver, ainda, a capacidade de simular@noezdgo das palmas das
maos, de forma que impressdes tomadas apos algum temg® @dssam ser reconhecidas
como sendo de um mesmo individuo. Para tanto, faz-se r@messompanhar a evolugao
destas impressdes ao longo da infancia.

Outros métodos biométricos de identificacao poderiamavaliados para uso em
recém-nascidos. O padrao das veias € um método deefacéscente aplicacdao, e embora
0 crescimento da crianga modifique este padrao, parecesealternativa interessante e barata
para o controle de seguranca intra-hospitalar dos rewEsoidos.

A identificacao pela iris € um dos métodos mais preaseficientes para adultos, mas
nao pode ser utilizada em recém-nascidos pois o padratsdae estabiliza apenas a partir do
segundo ano de vida da crianca (JAIN; ROSS; PRABHAKAR, 20@4ém disso, a captura
da imagem apresenta riscos de ferimento ou contaminaspecialmente para os prematuros,
pois seus olhos teriam que ser abertos manualmente.

Desta forma, a impressao datiloscopica continua semhico método biométrico para
identificacao de recém-nascidos, capaz de fornecersdael@nes. Assim, uma bebé seques-
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trado poderia, por exemplo, ser reconhecido muitos anmsapcorréncia, no momento em que
fosse solicitar seu documento de identidaléambém um método de facil aplicacao, seguro,
e amplamente aceito na sociedade.
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6 CONCLUSAO

* Aaquisicao de impressodes palmares ou plantares deraascidos € mais facil, e menos
propensa a erros, quando feita com sensores digitais desdtiacao;

* As impressdes palmares de recém-nascidos, adquilda® censor ImagoRnld, podem
ser utilizadas para sua identificacao, e sao de melhdidgda para este fim do que as
impressoes plantares;

» Os dermatoglifos dos recém-nascidos nas impressoasaped, nao sao iguais aos de
adultos, pois as cristas papilares e os vales possuemdargjgnificativamente diferentes,
e muitas vezes as cristas papilares aparentam estar tthgidilevido & uniao de diversos
poros;

* As imagens obtidas com o sensor ImagoRnld abrem caminlacgpaniacao de sistemas
automatizados de identificacao de recém-nascidos.
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APENDICE A - CORRECAO DA DISTORCAO TRAPEZOIDAL

A distorcao trapezoidal causada pelo sensor ImagoRida@&3.7) € corrigida pelo
programa escrito em linguagem C e apresentado a seguir. gbapma utiliza uma Biblioteca
de Programas de Visao Computacional (Opeh®éra realizar operacdes basicas de acesso e

armazenamento das imagens.

VAT

* X X X X ¥ ¥

*/

Esta fung8o reduz a altura original da imagem e depois corrige a distorgéo
trapezoidal causada pelo prisma. A imagem resultante terd o tamanho de
2154x2514 pixels, numa resolugdo de aproximadamente 1400 dpi

Par&metro originallmg: imagem original a ser corrigida com dimensses

de 1704x2272 pixels.

Retorna: a imagem livre da distorgdo trapezoidal.

IplImage* imgDistortionCorrection( IplImage* originallmg )

{

#define IMG_HEIGHT_CUT_TOP 520
#define IMG_HEIGHT_CUT_BOTTOM 48

#define ORIG_IMG_WIDTH 1704
/* ORIG_IMG_HEIGHT = 2272-(IMG_HEIGHT_CUT_TOP+IMG_HEIGHT_CUT_BOTTOM) */
#define ORIG_IMG_HEIGHT 1704

#define CORRECT_IMG_WIDTH 2154
#define CORRECT_IMG_HEIGHT 2514

/* Pardmetros para corregdo da distorgdo, obtidos com o auxilio

de um padréo

quadriculado */

static float A[]={

1.15, //
0.16, //
-404.0, //
0.02, //
0.9, //
1.0, //
0.0, //
0.00018 //

//
};

incremento de XLO = escala no eixo X
incremento de XL1 rotagdo no eixo X
XL1 = deslocamento no eixo X
incremento de YLO = rotacao no eixo Y
incremento de YL1 = escala no eixo Y
YLL1 = deslocamento no eixo Y

incremento de tempLO = rotagdo na profundidade (eixo Z)
incremento de tempLl = elasticidade/esticamento do canto
inferior direito da imagem.

lpagina na Internetittp: //sourceforge.net/projects/opencvlibrary/
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/* Recorta a regifio de interesse da imagem */
IplImage* auxImg = copylImageRect( originallmg, cvRect(0, IMG_HEIGHT_CUT_TOP,
ORIG_IMG_WIDTH, ORIG_IMG_HEIGHT) );

/* cria uma nova imagem vazia com o tamanho final da imagem sem distorcgdo */
IplImage* workImg = cvCreatelImage(cvSize (CORRECT_IMG_WIDTH,
CORRECT_IMG_HEIGHT), IPL_DEPTH_8U, 1);

/* Corrige a distorgdo do prisma */
float temp, tempLO, tempL1=IMG_SCALE;
float X, Y;

int x1, y1, x2, y2;

float distX, distY;

float vall, val2, val;

float XLO, YLO, XL1=A[2], YL1=A[5];

for(int y=0; y<CORRECT_IMG_HEIGHT;
y++, (tempLl += A[7]), (XL1 += A[1]) , (YL1 += A[4]) )
{
templLO = XLO = YLO = O;
for(int x=0; x<CORRECT_IMG_WIDTH;
x++, (tempLO += A[6]), (XLO += A[0]), (YLO += A[3]))

temp = tempLO + tempLl;
X = ((XLO+XL1) / temp);
Y ((YLO+YL1) / temp);
x1 = int(X+0.5f);
yl = int(Y+0.5f);
/* Se coordenadas referem-se a pixel da imagem original */
if (x1>=0 && y1>=0 && x1<auxImg->width && yl<auxImg->height)
{
x2=x1+1;
y2=y1+1;
/* se pixels vizinhos pertencem a imagem original, calcula a
interpolag8o bilinear entre os 3 vizinhos */
if (x2>=auxImg->width || y2>=auxImg->height)
{
distX = X - (float)x1;
distY = Y - (float)yl;
vall = CV_IMAGE_ELEM(auxImg,uchar,yl,x1) * (1-distY) +
CV_IMAGE_ELEM(auxImg,uchar,y2,xl) * distY;
val2 = CV_IMAGE_ELEM(auxImg,uchar,yl,x2) * (1-distY) +
CV_IMAGE_ELEM(auxImg,uchar,y2,x2) * distY;

val = vall*x(1-distX) + val2*xdistX;
CV_IMAGE_ELEM(workImg,uchar,y,x) = uchar((val>255.0f)7(255):(val));
}
else /* vizinhos nfo pertencem & imagem, pega pixel mais préximo */
CV_IMAGE_ELEM(workImg,uchar,y,x) = CV_IMAGE_ELEM(auxImg,uchar,yl,xl)i
) |
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else /* pixel n8o pertence & imagem, preenche com branco */
CV_IMAGE_ELEM(workImg,uchar,y,x) = 255;
}

cvReleaseImage (&auxImg) ;
return workImg;

}

VAT

Copia um reténgulo de uma imagem original e retorna este reténgulo.

Par&metro originallmg: a imagem original.
Par@metro newImgRect: coordenadas e tamanho do retdngulo a ser extraido.
Retorna: a imagem resultante.

* X X X ¥

*/
IplImage* copylmageRect( IplImage *originallmg, CvRect newImgRect )
{
/* testes de consisté@ncia */
if ( newImgRect.width+newImgRect.x > originalImg->width ||
newImgRect.height+newImgRect.y > originalImg->height ||
newImgRect.x < O || newImgRect.y < 0 ||
newImgRect.width < 1 || newImgRect.height < 1 )
return NULL;

IplImage *auxImg = cvCreateImage(cvSize(newImgRect.width,newImgRect.height),
originallmg->depth, originalImg->nChannels);
if (lauxImg)
return NULL;

cvSetImageROI( originallmg, newImgRect );
cvCopy ( originallmg, auxImg );
cvResetImageROI (originallmg) ;

return auxImg;
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APENDICE B - IMPRESSOES PALMARES PARA O TESTE DE
EMPARELHAMENTO P1

Este Apéndice contém as impressodes palmares utilizewlpemeiro teste de empare-
Ihamento P1) realizado pelos papiloscopistas do IIPR. As imagersoastjanizadas de forma
gue, em cada pagina, esta o par proveniente de um mesem-rascido. Os pares encontram-
se na seguinte ordem:

19 pares corretamente pareados: pag. 73-91;
11 pares incorretamente pareados: pag. 92-102. Destes:

—dois pares foram considerados erros de emparelhamentoopsuipem imagens
boas: pag. 92-93;
—sete pares possuiam ao menos uma imagem boa: pag. 94-100;

—e dois pares tinham ambas imagens ruins: pag. 101-102.
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APENDICE C - ATIVIDADES NO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

C.1 Participagao em Projetos de Pesquisa

Participacao nos seguintes projetos de pesquisa:

1) FootScanld: Um Sistema para Identificacao de Bebés
Financiado pela FINEP através da Chamada Publica MC@pFET-INFO — Software 01/2005
tem por objetivo desenvolver um sistema de identificagiomatal.

2) FootScanAge para Determinacao da Idade Gestacional
Financiado pela FINEP através da Chamada Plblica MCEHPISBT-INFO- Software Livre
01/2003, Registro BANPESQ n° 2003012825, tem por objetdgmdvolver um sistema para
determinacao da idade gestacional de recém-nascidartiada sua impressao plantar.

3) Diagnostico Precoce de Diabetes Mellitus Tipo 1
Pesquisa para desenvolver um sistema de diagnostico detBgMellitus Tipo 1, em criancas
em idade escolar.

C.2 Implantacao da Rede Académica de Pediatria

Foi implantada uma rede de computadores, utilizando onss®NU/Linux, para
diversas disciplinas da pediatria. Foi instalado o Lalioiatde Estatistica e Informatica em
Salde, com uma servidora e trés terminais, o laborad@aidT| Neonatal, com trés terminais,

a sala dos professores da Neonatologia com dois terminaisaeimapressora, € mais cinco
terminais distribuidos para outras disciplinas. Alémssdi os locais de acesso a rede também
permitem a conexao de computadores pesstzitofpg, com acesso a internet.
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APENDICE D - PRODUCAO BIBLIOGRAFICA

Weingaertner, D.; CAT, M.N.L.; BELLON, O.R.P.; SILVA, L.; ENEGAZZO, A.J.;
THOMAZ, M.L.H.; RUZIK, V.C. Identificacao Papiloscopacde Recém-nascidoXIX Con-
gresso Nacional de Crimingdtica Salvador, nov. 2007.
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IDENTIFICAC AO PAPILOSC OPICA DE RECEM-NASCIDOS.

Daniel Weingaertnéy Monica N.L. Cat, Olga R.P. Belloh, Luciano Silvd
Ademir J. MenegazZgMarcia L.H. Thomaze Vivian C. Ruzik

!Departamento de Pediatria, UFPR
2Departamento de Informatica, UFPR
3Instituto de Identificacdo do Parana

danielw@inf.ufpr.br

RESUMO

Neste artigo propomos um novo método de identificagaméidca para recém-nas-
cidos utilizando sua impressao palmar. Desenvolvemoseamsos 6tico de alta resolucao
gue permite a obtencao de imagens com mindcias sufisipat@ a identificacao do bebg.
Impressoes palmares e plantares de 30 recém-nascidos dmalisadas por papiloscopistas
do Instituto de Identificacao do Parana, levando a emdd de que impressdes palmares
sao mais nitidas do que as plantares, e permitem uma taxkemkicacdo correta mais
do que trés vezes superior a obtida em experimentos s@mitfescritos na literatura. O
método de aquisicao de imagens proposto também alspgutivas para a criagao de um
sistema de identificacdo automatico para bebés (AEIPjpduz imagens que podem ser
utilizadas para confrontagao durante a vida adulta dieiohab.

ABSTRACT

In this article we propose a novel biometric identificatioethod for newborn babies
using their palmprints. A new high resolution optical sensas developed, which ob-
tains images with enough ridge minutiae to uniquely idgrttie baby. Palm and footprint
images of 30 newborns were analysed by fingerprint expesta the Identifcation Insti-
tute of Parana State, leading to the conclusion that pafitspyield more detailed images
than footprints, and resulting in a correct identificatiatermore than three times higher
than that obtained on similar experiments described oratitee. The proposed image ac-
quisition method also opens the perspective for the cneati@n automatic identification
system for newborns, and produces images that can be usedrfbontation during a
persons adult life.

OEste & um projeto desenvolvido pelo grupo de pesquisasoliaiy://www.inf.ufpr.br/imago).
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1 Introducao

O uso de impressoes digitais para fins de identificacaoitorantigo. Sabe-se que os babildnios
ja utilizavam esta técnica por volta de 1750 A.C. com olgeale evitar fraudes em documen-
tos (ASHBAUGH, 1999). Mas foi somente a partir das metoda®de classificagao desenvol-
vidas por Juan Vucetich e Edward Richard Henry, por volta8891que a identificacao através
das impressoes digitais passou a ser utilizada em largéaesa populacao civil (CUMMINS;
MIDLO, 1943; CASTELLANOS, 1953; ASHBAUGH, 1999).

Com o advento das técnicas computadorizadas de idepdiidaométrica, foram criados
sistemas informatizados baseados em diversos identifesddmeétricos, sendo os principais:
(i) impressoes digitais, (ii) face, (iii) voz, (iv) geomigt da mao, (v) iris, e (vi) assinatura
(BOLLE et al, 2003, pag. 31). A impressao digital & certamente o iflemtior mais comum,

e passou a ser utilizada para atividades cotidianas conettuad de portas, acesso a computa-
dores, senha de cartao bancario, entre outros.

Ha diversos sistemas comercialmente disponiveis ptaa eoutras aplicagdes da identifi-
cacao datiloscopica (MAINGUET, 2007; MALTONdt al., 2003), mas surpreendentemente
nao existe nenhum sistema biométrico utilizado para ®tilittacao de recém-nascidos, sendo
gue a maioria das maternidades ainda depende de pulseicasimibos de identificacao.

A identificacao de recém-nascidos baseada em dadosbioos perenes e de facil aqui-
sicao, como impressoes datiloscopicas, &€ importpoteduas razdes principais: (i) para evi-
tar/coibir trocas ou roubos das criancas, possibilitamdontrole de sua circulacao em mater-
nidades, creches, rodoviarias e aeroportos; e (ii) paerdaar a “identidade basicagiound
truth) (BOLLE et al, 2003), ou seja, a associacao entre os dados biomég&iossdados do
registro civil (nome, filiacao, data de nascimento, etta) primeira oportunidade, diminuindo
assim as chances de um individuo falsificar seus dados.

O objetivo deste artigo € propor um novo método de ideatjio de recém-nascidos ba-
seado em suas impressdes palmares. Inicialmente fazemdsvantamento de técnicas de
identificacao de recém-nascidos baseadas em impeedsfiloscopicas, para entao apresen-
tar um equipamento digital capaz de fornecer imagens delefiaicao das palmas das maos
e planta dos pés de recém-nascidos. Estas imagens,dasleta nascimento, podem ser uti-
lizadas por um perito para comparacao em caso de dlviddedadade e para o desenvolvi-
mento de sistemas automaticos de verificacao de idel@idambém podem ser utilizadas para
comparac¢oes durante a vida adulta do individuo.

Este projeto envolveu uma equipe multidisciplinar com@al& cientistas da computacao,
médicos, enfermeiras e papiloscopistas. Também comtiwuacvaliosa colaboracao dos pais,
gue permitiram que o equipamento fosse testado em seus.bebé
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2 ldentificacdo de Re@m-nascidos

A identificacdo dos recém-nascidos & uma das princigiibuicOes da equipe médica na
hora do parto, e tem por objetivo evitar a troca de bebés, dmmno possibilitar uma futura
confirmacao da identidade da crianca e de seus pais. di&so, a coleta de material que pos-
sibilite a identificacao da crianca pode servir de insnto para evitar o trafico ou adocodes
ilegais, e também para a confeccao de documentos dedddatpara recéem-nascidos.

A coleta de impressdes plantares de recém-nascidos coaliddide de identifica-los & feita
desde o inicio do século XX de forma rotineira em matemnhédade diversos paises (QUINTA-
NILHA, 1933; CAT, 2003; VAESKEN, 2006). No Brasil, o Estatutla Crianca e do Adoles-
cente (lei 8.069/90) estabelece a obrigatoriedade destegimento em todas as maternidades.
Atendendo a lei, ao nascimento é tomada a impressacapldatrecém-nascido, utilizando o
método de Kakuda (1977) ou similar, com a impressao em éinéxada ao prontuario médico.
Desta maneira, espera-se dirimir uma eventual dvidatquaidentidade do bebé ou de sua
mae.

Entretanto, a utilizacao destas impressoes plantar fpes de identificacao &, na absoluta
maioria dos casos, inviavel devido a problemas de leddnile. De acordo com diversos estu-
dos (QUINTANILHA, 1933; CASTELLANOS, 1953; WIERSCHEM, 196SHEPARDet al,,
1966; PEIA et al, 1975; THOMPSONet al, 1981; LOHNES, 1986; LOMUTO; DUVERGES,
1995; CAT, 2003), as principais causas para impressoatapés ilegiveis sao:

e Utilizacao de materiais inadequados (tinta, rolo, papel

e Falta de treinamento da equipe de salde, inobservandasmonhecimento dos proce-
dimentos corretos de coleta;

¢ Pele coberta por verniz casedso

e Reduzida espessura da epiderme do recém-nascido, o qumdefs cristas papilares ao
contato preenchendo os vales com tinta;

e Reduzido tamanho das cristas papilares dos recém-nasdide sao de 3 a 4 vezes me-
nores do que em adultos.

Morgan e Pauls apresentou, em 1939, a técnica desenv@eid&ilbert Pond (POND,
1938) para coleta de impressdes palmares de recém-osstilizando rolo e tinta. Argumenta
gue as impressoes palmares sao melhores porque a sigopldintar apresenta muitas linhas
de flexdao que acabam por encobrir ou esconder as cristdaneapiA mao deve ser segurada

lVerniz caseoso: vernix caseosasubstancia gordurosa, que consiste de células efstelescamadas e
substancia sebacea, e recobre a pele do feto (STEDMAN)197
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aberta, entintada, e entao, a impressao coletada. A peeabtar limpa e seca, devendo-se
remover o verniz caseoso entre as cristas papilares, gnefaimente em até 15 minutos apos
0 nascimento. Esta remocao pode ser feita esfregandoiaegaze seca ou, caso 0 verniz
ja tenha secado, com peroxido de hidrogénio e/ou benz8e&a pele estiver muito Umida
pode ser um pouco desidratada com alcool. Afirma ser pelssbier imagens legiveis das
impressodes palmares de recém-nascidos de termo e prematesde que efetuado por pessoal
experiente. Nao ha, entretanto, analise objetiva dagéms e nem testes de emparelhamento
para comprovar tal afirmacao.

Sheparcet al. (1966) coletaram impressoes plantares de 51 recémdusscima ao nasci-
mento e outra 5 ou 6 semanas depois, enviando as 102 imgsassbltantes ao Departamento
de Investigacao Criminal e Identificacao da Justigadisal da Califérnia (EUA) para analise.
L&, peritos em papiloscopia compararam as imagens e foagares de identificar apenas 10
bebés, resultando em aproximadamente de impressdes plantares identificaveis. Entretanto,
a maioria dessas 20 impressoes corretamente pareadasanditida o suficiente para permitir
a emissao de um laudo judicialmente aceitavel.

Pelaet al. (1975) avaliaram uma grande quantidade de impressoesmmara fim de ve-
rificar sua qualidade e utilidade para fins de identificaggmram analisadag)17 impressoes
coletadas durante um ano em uma maternidade de Ribeirfio(BR), e concluiu-se qu&0%
constituiam-se de borrdes, dos quais/, apresentavam vestigios de cristas papilares, insufici-
entes, entretanto, para a identificagao dos recémeussci

Thompsonet al. (1981) adquiriraml00 impressdes plantares @ recém-nascidos de
termo em 5 maternidades, e verificaram que apéh#seram tecnicamente aceitaveis, e ape-
nas uma impressad ) tinha os elementos necessarios para uma identificagfe. | Eles
também coletaram impressodes plantares de 20 bebéstpres)gpesando menos d&00g ao
nascimento. Diversas impressdes de cada bebé foramrigdguiao nascimento e 4 a 8 se-
manas depois, e o0 melhor par foi escolhido para uma teniveanparelhamento, levando a
conclusao de que nenhuma servia para fins de identificaga@® mais del00.000 impressoes
plantares coletadas nestes 5 hospitais, desde que a al@sstilo instituida como rotina, ne-
nhuma foi utilizada para estabelecer a identidade de usnrawscido, levando os autores a
concluir que, apesar da importancia da correta identficalns recém-nascidos, a impressao
plantar ndo serve para este fim e deveria ser abandonadarpoug custo desnecessario.

Em resumo, os autores afirmam que mesmo com pessoal altagetifeeado, bons mate-
riais e técnica adequada, € impossivel obter boas impesplantares de recém-nascidos. Uma
recente discussao por email entre pesquisadores na @rdgiardetrid também mostrou que
considera-se impossivel obter impressodes datilosasmle recém-nascidos, devido a formacao
incompleta das cristas, sua superficie estar cobertaspatix caseose a fragilidade das cris-

2Grupo de Discussao ddiometric Consortiungbiometrics@peach.ease.lsoft.com) em maio/2005.
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tas.

Alem da impressao plantar, freglientemente sao emgosgautros métodos de identifi-
cacao como: a colocacao de pulseiras, sinais com&tuguimicas ou tinta, e a retirada de
material genético para exame de DNA. O problema & que agipat ou tintas servem apenas
para o periodo de permanéncia da crian¢a na unidadedlaspgendo que mesmo neste periodo
€ possivel sua remocao ou alteracao. O exame de DNAUaovez, € comprovadamente eficaz
na identificacao univoca de individuos, mas tem um cmstibo elevado, aléem de nao poder ser
efetuado em tempo real, necessitando de sofisticados jprea@ds laboratoriais.

A utilizacao da iris como objeto de identificacao, emsboada vez mais comum em adul-
tos (BOLLE et al,, 2003), € inviavel para recém-nascidos, especialmasnfgematuros, pois
eles dificilmente abrem os olhos, nao tem capacidade de faanente a um dispositivo de
escaneamento ocular, e podem ser feridos ou contaminadeeaoas palpebras tocadas.

O formato da orelha & um dado biométrico de facil agéisignas possui pouca capacidade
discriminatoria (VICTORet al,, 2002; CHANGet al, 2003; BOLLEet al., 2003) alem de
modificar-se ao longo da vida do individuo.

Dadas as limitacdes destes e de outros métodos de idagdifi, a idéia de se poder utilizar
a dados datiloscopicos continua sendo muito atrativa, @oim método nao invasivo, de facil
aplicacao, alta disponibilidade e aceitacao, alerafdévamente utilizado a mais de 100 anos.

2.1 Cristas Papilares dos Reem-nascidos

As cristas papilares dos dedos, palma das maos e plant&slds fieto formam-se no feto entre
al2* e al6* semana de gestacao, sendo que surgem primeiro na pordadtmse por Gltimo
na sola dos pés. Elas nao se alteram nos meses subsequemz vida adulta do individuo
(a ndo ser em caso de algumas doencas ou ferimentossjisidopartir dal8* semana de
vida intra-uterina, o feto tem as cristas completament@#olas e elas tornam-se visiveis na
superficie da epiderme (CUMMINS; MIDLO, 1943; CASTELLANBD 1953; HOLT, 1973;
KUCKEN; NEWELL, 2005). Para ter uma chance de sobreviverh@ukeve ter no minimo 25
semanas de gestacao, de forma que deveria ser posjudiiainpressdes datiloscopicas de
todo recém-nascido.

Embora plenamente formadas e imutaveis quanto ao nuradirhads, seus desenhos ou de-
talhes, as cristas papilares mudam de tamanho ao longostroento da crianca, tornando-se
mais espessas e separando-se umas das outras (CUMMINSMI®U3; CASTELLANOS,
1953). De acordo com Castellanos (1953), as cristas papithos dedos dos recém-nascidos
de termo sa@,5 a 3 vezes menores do que em adultos, e sao muito frage@mnaefdo-se
facilmente ao contato. A Figura 1 ilustra esta diferencatmamdo lado a lado o dedo de um
recém-nascido de termo e de um adulto.
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Figura 1: Comparacgao entre o dedo indicador de um recsuigo e de um adulto.

Cummins e Midlo (1943) e Gomez (1948)ud(CASTELLANOS, 1953) analisaram cris-
tas papilares nos dedos de individuos de diferentes iddd€abela 1 sumariza estas analises
indicando a espessura das cristas para cada faixa etaria.

Tabela 1: Desenvolvimento das cristas papilares nos desdolead nascimento até a vida adulta.

. - Espessura das cristag/)
Faixa Blana - e (1943] Cummins e Midio (1943
Prematuros — 0,15
Recém-nascidos 0,21 0,10 a0,22
1 ano 0,31 -
10 anos 0,43 0,30a0,35
Adultos 0,50 0,43 a0,48

Podemos utilizar os dados da Tabela 1 para estimar a résahigima necessaria para um
sensor de impressoes digitais de recém-nascidos. @msistde identificacdo através de im-
pressoes digitais (AFIS), homologados pelo FBI para o nsadultos, exigem uma resolucao
minima de 500 pixels/pontos por polegadddpi) (MALTONI et al,, 2003). Como as cristas
de um adulto medem em médiatsmm, entdo para um recém-nascido cujas cristas medem
0,15mm, faz-se necesséaria uma resolucao de pelo méhd&/p:. Ha no entanto recém-
nascidos menores e/ou prematuros cujas cristas papiladenmaté),10mm de espessura
(CUMMINS; MIDLO, 1943), elevando a necessidade de resamiugio sensor parz50dpi.

Os sensores com resolucaox®edpi fornecem imagens com aproximadamegs pixels
entre duas cristas papilares de impressoes digitais deadd Tabela 2 mostra estimativas da
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resolucao necessaria para se alcancar a mesma quizndiel@ixels entre cristas papilares para
recém-nascidos.

Tabela 2: Comparacao da espessura das cristas papildaessolucao necessaria para captura
de impressdes digitais em adultos e recém-nascidos.

Faixa Etaria | Espessura da Cristaufn) | Resolucaodpi) | Pixels/crista]
Adultos 0,45 500 8,86
Recém-nascidos 0,15 1500 8,86
Prematuros 0,10 2250 8,86

3 Agquisicao de Impres®es Plantares e Palmares

No intuito de desenvolver um novo método de coleta de insPesplantares para a identifi-
cacao de recém-nascidos, foram efetuados alguns exgr@ns na maternidade do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana, aposaxgito pelo Comité dEtica em Pes-
quisa em Seres Humanos. Todos 0s experimentos foram feilwgecém-nascidos a termo,
saudaveis, com no maximo 24h de vida. A superficie pthpamar foi devidamente lavada
antes da coleta, para a remogao do verniz caseoso (QUIN'EN 1933).

3.1 Tinta e Papel

O primeiro método testado foi a coleta com tinta e papeh pajual obtivemos a colaboracao
de papiloscopistas do Instituto de Identificacao do Ra(BRR), que auxiliaram na escolha do
material (papel, tinta, rolo) e na aplicacao da metodalogrreta para coleta da impressao.

Na Figura 2 vemos as impressoes plantares de um recéndmadtidas por este método,
nas quais & possivel visualizar as linhas de flexao, rmaassa”obtém nitidez suficiente para
analisar as cristas papilares, confirmando os resultades@mente apresentados.

Nao obstante, a Figura 3 mostra um pedaco da impressatapteo qual & possivel iden-
tificar algumas cristas papilares, o que raramente & obédomagens com tinta tiradas no
dia-a-dia da maternidade. Alem disso, em outras imagenadas do mesmo bebé, nao foi
possivel identificar novamente as mesmas cristas, evatetw a baixa reprodutibilidade do
método de impressao com tinta.

Nao foram efetuados testes com a palma das maos ou dedds deNficuldade de manipu-
lacdo, uma vez que os recém-nascidos mantém a madageorgue inviabiliza o entintamento
e correta impressao em papel.
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Figura 2: Ficha de coleta de impressodes plantares de lemraascido.

Figura 3: Detalhe da impressao plantar mostrando algumsadeglifos, que raramente sao
nitidos em impressdes tomadas com tinta e papel.
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3.2 Imageamento Digital

Num segundo momento foram testados alguns sensores j@isnpressdes digitais e palma-
res comercialmente disponiveis. Foram utilizados sessmym resolucdes variando 2i&dpi
a500dpi, mas em nenhum dos casos as imagens obtidas continhars niigtamente visiveis
gue permitissem a identificacao do bebé.

A proxima tentativa foi a de utilizascannergde alta resolucaol 200dpi e 2400dpi) para
escanear a palma das maos e planta dos pés de recémeaaadith de testar a hipbtese de que
uma maior resolucao apresentaria melhores resultadégyuka 4 € um exemplo do resultado
obtido, e da suporte & idéia de que as cristas dos reaesmewns sao de fato visiveis.

(@)

Figura 4. (a) Detalhe da regiao interdigital da palma da m&b) da planta do pé de um recém-
nascido, escaneadd 200dp;.

Entretanto as imagens escaneadas nao foram considepadpsadas para utilizacao em
larga escala por trés razdes: primeiro porque o processschneamento em altas resolucdes
leva mais de& minutos, tempo durante o qual o bebé nao pode mover suamaeu pé sob
pena de corromper a imagem. Segundo, a imagem escaneadaixeradntraste, dificultando
a segmentacao/separacao de cristas e vales. E terpiessao que tem de ser aplicada sobre
a mao/pé para manté-lo imobilizado causa o esvaziang@steasos sanguineos superficiais da
pele, reduzindo ainda mais o contraste entre cristas e, e#s de deformar as cristas.

3.3 Sensor para Impres8es Palmares e Plantares de Rem-nascidos

De acordo com nosso conhecimento, e baseado na discugsag a&@o existe método ou equi-
pamento que permita a aquisicao de impressdes plardarpalmares de recém-nascidos em
altaresolucao. Alem disso, nao ha no mercado equiptoaeapazes de satisfazer os requisitos
desta aplicacao. Por isso, desenvolvemos um sensorgfguaonsistindo de uma maquina fo-
tografica digital de 8 megapixels acoplada a um prisma d® \tico, capaz de gerar imagens
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de aproximadamentel00dp: para uma area de capturadiex 45mm.

Figura 5: Sensor 6tico com area de capturaie 45mm e resolugao aproximada de00dpi,
utilizado para adquirir impressdes plantares e palmaesakm-nascidos.

O principio de funcionamento do sensor € 0 mesmo de alg@msoses de impressoes di-
gitais existentes, baseado na caracteristica de reftet@ale um prisma. Quando a palma da
mao ou planta do pé é colocada sobre a superficie imtdida prisma, a luz incidente em uma
de suas faces & absorvida pelas cristas papilares que ecquasma, produzindo pontos escuros
na imagem, enquanto que nos vales a luz é refletida paraex@aposicionada na terceira face
do prisma. Este método fornece imagens de alto contraateriecipal vantagem do sensor por
nos desenvolvido é sua alta resolucao, que nao é ladarem nenhum outro sensor comerci-
almente disponivel, e sua grande area de captura, stéigar a palma da mao ou planta do
pé do recém-nascido.

A aquisicao de imagens de boa qualidade requer que a pelbaih@s seja devidamente
limpa e umedecida. A Figura 6a apresenta a imagem da mao decém-nascido obtida com
este sensor (apbs correcdes da distorcao causadpnmima). A Figura 6b € um aumento
da regiao destacada nesta imagem para melhor viswdizé(;r)ossivel observar cristas bem
definidas e alguns poros. As cristas estao relativamenteénpas umas as outras (com vales
estreitos) devido a deformacgao causada pela pres¢i@gadgpa mao, e devido a umidade da
palma. Mas a imagem possui o0 alto contraste tipicamentdambtm este tipo de sensores, e
permite a identificacdo de minlcias e até de poros.
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Figura 6: (a) Impressao palmar de um recém-nascido e (pliagio da regiao destacada.
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4 Resultados Experimentais

A fim de testar a eficacia do método proposto, impressdesgpes e plantares de 30 recém-
nascidos foram coletadas na maternidade do Hospital aéc@&di da Universidade Federal do
Parana. As imagens foram coletadas durante as primeilade2¢ida, e novamente antes de
os bebés completarem 48h. A cada vez, duas imagens da palmaale duas da planta do
pé foram obtidas, de forma a se ter 4 imagens da palma/satadiebebé, totalizand®t0

imagens.

As imagens foram analisadas por trés papiloscopistasRR. linicialmente as melhores
impressdes palmares e plantares de cada recém-nascaho ftassificadas em uma de trés
categorias, de acordo com sua qualidade:

e Boa: imagem apresenta minUcias suficientes para emissaodi la

e Média imagem permite identificacao, mas nao apresenta nasgaficientes para emis-
sao de laudo;

¢ Ruim: imagem nao serve para identificacao.

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram que imgsgsaimares fornecem ima-
gens de melhor qualidade do que impressdes plantares, engue apena3 bebés ens0
possuiam impressoes palmares classificadas &uimg enquanto qué2 tiveram impressoes
plantares nesta categoria. Isto & surpreendente, elspenta se considerarmos o fato de que
recém nascidos nao abrem espontaneamente sua madtatificua aquisicao desta imagem.
Mas, de acordo com os papiloscopistas, a obtencao dassgwealmar seria de maior uti-
lidade para comparacao posterior na vida adulta do iddo, uma vez que é este o procedi-
mento padrao de identificacao no Brasil, em conjunto compaiessao decadactilar. A Tabela
3 também mostra que apenas 2 belig€s{) nao poderiam ser identificados através das im-
pressdes palmares colhidas ao nascimento (classicéaga).

Tabela 3: Classificacao da melhor impressao plantamagrale 30 recém-nascidos.

Qualidade || Impressdes Impressoes
daimagem| Plantares| Palmares
Boa 13 | 43,3% || 19 | 63,3%
Média 5116, 7% || 9 | 30,0%
Ruim 12 1 40,0% || 2| 6,7%
Total 30 | 100% || 30 | 100%

Alem desta classificacao, duas impressdes palmareadi#erecém-nascido, coletadas em
dias subsequentes (até 24 e 48 horas ap0s 0 hascimeain)dteatoriamente numeradas (de 1
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a 60) e entregues aos papiloscopistas, que deveriam egarcostrespectivos pares. Eles foram
capazes de identificar corretamente 19 pares de 30, um ele63e3%. Dos 11 pares incor-
retamente classificados, 2 foram considerados erros dgfidasao, o que significa que ambas
imagens eram classificadas coBoa mas foram incorretamente pareadas por engano. Desta
forma, podemos considerar que 21 bebés em 30 apresentasannthgens que permitiam sua
identificacao 710%). Dos 9 pares restantes, 7 tinham pelo menos uma imprekssificada
comoBoaou Média e apenas dois tinham ambas imagens classificadasRamconforme
Tabela 3).

5 Concluso

Neste artigo fazemos uma revisao dos métodos de idegéficde recém-nascidos e apresen-
tamos uma técnica de aquisicao de impressdes palmaiézando um sensor 6tico de alta
resolucao, que permite taxas de identificagao pelo sx\@8ngezes superior aos métodos base-
ados em impressoes plantares em papel descritos nauree(QUINTANILHA, 1933; SHE-
PARD et al, 1966; PEIA et al, 1975; THOMPSONet al., 1981). Enquanto a maioria dos
autores concluiu que impressdes plantares tomadas ameasc nao fornecem boas imagens,
com taxas de identificagao variando(e a no maxima0%, o método desenvolvido foi capaz
de identificar corretamenf®% dos bebés, 83,3% possuiam ao menos uma impressao palmar
nitida o suficiente para um confronto.

Os resultados também mostram que impressoes palmardszpro imagens de melhor
qualidade do que impressodes plantares para fins de idegéific Este resultado € inovador pois
nao ha na literatura, de acordo com nosso conhecimentbunea descricao de identificacao de
recém-nascidos através do uso da impressao palmaelpsisao de mais dificil aquisicao, uma
vez que os bebés nao abrem as maos espontaneamentgre serassumiu que a impressao
plantar apresentava cristas papilares mais nitidas.

Finalmente, as imagens obtidas por este método aindapnésesatam a mesma qualidade
de impressoes digitais de adultos coletadas com serst@es de500dpi. Razdes para tanto in-
cluem a fragilidade das cristas papilares dos recém-ahasei sua pele pouco Umida. Melhorias
na técnica podem ser obtidas alterando o material e/ourgtidade de substancia umectante;
modificando o sensor de forma que as imagens possam seiizaslaal imediatamente apbs a
coleta; e tornando o0 sensor ergonomicamente mais comébpara a mao do bebé, de forma a
exigir menos pressao sobre ela no momento da coleta.

Pesquisas futuras devem concentrar-se em duas linhageff¢igoar o sensor e o método
de aquisicao de imagens; e (2) desenvolver um softwaee gaomaticamente identificar os
recém-nascidos utilizando estas imagens.
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ANEXO A - APROVACAO NO COMITE DE ETICA



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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