UNIVERSITATEA DE MEDICINA S| FARMACIE
“VICTOR BABES” DIN TIMISOARA
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA

Departamentul Patologie Orala

CAPOTESCU LAURA-MARIA

DOCTRINA ET SCIENTIA
IN POSTERUM

TEZA DE DOCTORAT

CONSIDERATII MORFOLOGICE S| MORFOMETRICE iN
RECONSTRUCTIA FACIALA

REZUMAT

Conducator de doctorat:

PROF. UNIV. DR. RUSU LAURA-CRISTINA

Timisoara
2023



Rezumat

Subiectul central al acestei teze este reconstructia faciala iar scopul ei este de a prezenta
intregul proces, metodologia si tehnicile utilizate in acest scop.

Reconstructia faciala reprezinta totalitatea proceselor prin care se reface faciesul unui individ
(adesea necunoscut) pe baza scheletului osos, facand apel la cunostinte de anatomie si
antropologie.

Reconstructia faciala este o tehnica utilizata in mod frecvent in medicina legala, pentru a ajuta
in identificarea victimelor necunoscute sau in domeniul istoric-arheologic, pentru reconstructia
faciala a craniilor care sunt considerate a avea o valoare istorica sau in reconstituiri ale craniilor
unor hominizi.

Partea speciala a lucrarii va prezenta, printre altele, un exemplu de reconstructie faciala, parte
a contributiei personale.

Partea generala

Partea generala incepe prin a aduce informatii despre istoricul reconstructiilor faciale, de unde
au pornit si care este scopul lor.

Cand vorbim despre inceputurile reconstructiilor faciale, nu putem sa nu amintim de pionierii
acestui domeniu; primele referiri din literatura de specialitate sunt legate de incercarile de
reconstructie a chipului lui Johann Sebastian Bach si a lui Dante Alighieri. In cazul lui J.S.
Bach, in anul 1894, la 144 de ani dupa moartea sa, scheletul atribuit lui a fost deshumat,
anatomistul Wilhelm His realizand reconstructia chipului sau [1]. Acesta a fost primul caz de
reconstructie faciala documentat in literatura de specialitate, cu toate ca exista serioase semne
de intrebare legate de identitatea scheletului deshumat.

Cazul lui Dante Alighieri a fost unul pe cat de celebru, pe atat de controversat; renumita masca
mortuara a lui Dante a fost probabil sculptata la 162 de ani de la moartea poetului si este
pastrata si azi in Palazzo Vecchio, in Florenta. Osemintele sale au fost descoperite in anul
1865 si de atunci pana in ziua de azi au fost realizate mai multe incercari de reconstructie
faciala, prima realizata de catre antropologul Fabio Frasetto in anul 1921, urmata de una
realizata in anul 2006, ultima fiind cea din anul 2022, la aniversarea a 700 de ani de la moartea
poetului [2].

in ceea ce priveste terminologia, se impune o clarificare, deoarece exista termeni care sunt
sinonimi si altii care se suprapun partial, descriind procese similare. Astfel, trebuie facuta
distinctia intre reconstructia faciala (RF) si supraimpozitia faciala (SF). Cea din urma reprezinta
un procedeu prin care o fotografie ante mortem a unui individ, este comparata cu un craniu,
pentru a se stabili astfel apartenenta craniului unui individ si este folosita in medicina legala.
Aceasta nu este o tehnica relevanta subiectului dezbatut in aceasta teza si prin urmare nu va
fi prezentata in continuare.



Cu toate ca reconstructia faciala a fost si este in continuare utilizatd de mai bine de un secol,
exista inca voci critice la adresa acuratetei metodelor si la adresa capacitatii unei RF de a
obtine identificarea victimelor necunoscute.

Spre exemplu, autori precum Stadtmuller, Haglund si Raey se arata sceptici si sustin ca, desi
scopul urmarit este identificarea pozitiva a ramasitelor umane, acest deziderat este arareori
atins [3] [4]. Stephan si Henneberg, intr-un studiu mai recent, confirma suspiciunile acestora

[5].

Pe de alta parte, autori precum Neave si Gerasimov sustin ca rezultate incorecte se obtin doar
daca tehnica de reconstructie nu este precisa. Un experiment realizat de Neave a condus la
recunoasterea pozitiva a unui individ intr-o sald plina de oameni [4]; la fel, Wilkinson si
Whittaker realizeaza un experiment reusit cu cinci cazuri juvenile [6], acestea fiind doar cateva
exemple din multitudinea de reconstructii de succes.

Tehnici de reconstructii faciale

In principiu, tehnicile de reconstructie faciala sunt impartite in tehnici 2D si tehnici 3D; tehnicile
2D pot fi descrise in mod sumar prin desenarea unei fete dupa un craniu si sigur, exista o
metodologie aparte, specificd acestui procedeu. In primul rand, este important ca toate detaliile
si particularitatile craniului sa fie reprezentate in mod adecvat in desen. Karen Taylor, o
autoritate in acest domeniu, recomanda intotdeauna utilizarea acestei metode 2D inainte de
a utiliza tehnica 3D [7].

Tehnica 3D se bazeaza pe depunerea strat cu strat a tuturor elementelor anatomice asupra
unui craniu (de cele mai multe ori nu este vorba de craniul original, ci de o copie 3D), avand
grija ca specificul craniului sa fie respectat, pentru a realiza o RF precisa. Sunt descrise in
lucrare metodele 3D de reconstructie, descriind beneficiile si limitarile fiecareia dintre ele.

La ora actuala, sunt recunoscute de mediul stiintific trei metode, de sine statatoare, pe care le
vom enumera succint:

e Metoda rusa sau metoda Gerasimov, numita astfel dupa celebrul antropolog rus si care
presupune depunerea structurilor anatomice strat cu strat asupra craniului (sau asupra
copiei acestuia)

e Metoda americana, care se bazeaza pe grosimea stratului de tesut moale, pentru
fiecare regiune a fetei existand dimensiuni precise

¢ Metoda Manchester, sau metoda combinata presupune utilizarea elementelor specifice
ambelor metode mentionate anterior.

Cea mai utilizata tehnica in prezent este metoda Manchester, care este de fapt o combinatie
si rafinare a altor tehnici; ea se bazeaza atat pe depunerea strat cu strat a formatiunilor
anatomice pe craniu, respectand anatomia proprie, céat si pe ghizi de grosime a stratului moale
al fetei, (prescurtat FSTT, din limba engleza - Facial Soft Tissue Thickness, care reprezinta un
termen de referinta in reconstructia faciala si de aceea il vom utiliza ca atare). Acesti ghizi de
grosime faciala se bazeaza pe colectii de masuratori si date antropometrice adunate de la
populatii de etnie diversa, atat femei cat si barbati si de diferite varste, astfel ca ele sa aiba
aplicabilitate specifica. Eforturile mediului stiintific international in aceasta directie s-au
concretizat intr-o baza de date accesibila gratuit [4]. Aceasta baza de date reprezinta o colectie
de date antropometrice de la diverse populatii, de varste diferita sau chiar de la cadavre [8]
[9]. In mod evident, datele provenite de la indivizi vii sunt de preferat celor preluate de la
cadavre datoritéd modificarilor inerente ale tesuturilor moi, care survin dupa deces. Totodata,



aceasta colectie are preponderent date colectate de la adulti si mai putin de la copii, deci are
limitele sale, insa ea reprezinta un pas important in standardizarea datelor FSTT, care este de
fapt obiectivul principal al colectiei.

Tehnicile 3D de RF pot fi manuale, adica prin modelare in lut asupra unui craniu (sau copie a
acestuia) sau pot fi virtuale, beneficiind de procedee digitale si programe de calculator precum
ZBrush™, care a fost folosit si in reconstructia noastra, detaliata in capitolul 6 al tezei.

In continuare, teza va trece in revista tehnici din domeniul geneticii care au relevanta pentru
RF, precum secventializarea genetica si care ar ajuta reconstituirea faciala dupa materialul
genetic al unui individ. Aceasta tehnica se bazeaza pe faptul ca anumite particularitati ale fetei
(precum culoarea pielii, a ochilor sau a parului) sunt inscrise in codul nostru genetic, deci
urmand in sens invers aceasta gandire, am putea reconstitui aspectul facial al unui individ,
avand acces la datele sale genetice [10]. Totusi, trebuie mentionat ca acest tip de cercetare
este inca intr-o faza incipienta, iar metodele utilizate sunt de o mare complexitate si nu au fost
in totalitate validate. Mai mult, exista anumite secvente care sunt atribuite in mod diferit unei
parti ale fetei sau alteia, in functie de specificul populatiei, adica, aceeasi gena pare a fi legata
de alt aspect al fetei, in functie de populatie. Din aceasta cauza, unii autori sunt de parere ca
astfel de tehnici sunt prea optimiste pentru a putea fi cu adevarat puse in practica [11].

Recunoasterea faciala

Recunoasterea faciald este strans legata de domeniul reconstructiilor faciale, deoarece se
bazeaza pe cantitati mari de date antropometrice si pe analiza detaliata a fiecarui aspect facial.
Regiunile orbitala si orald sunt dezbatute cu precadere, ele jucand un rol important in
recunoasterea faciala dar si in alte domenii de cercetare; spre exemplu, Fox si Damjanovic
cerceteaza regiunea ochilor si ajung la concluzia ca aceasta poate activa sistemul amigdalic
din creier, si mai mult, starea de spirit a cuiva poate fi dedusa doar din informatia parvenita din
regiunea ochilor [12]. ins& Blais et al. au alta teorie, si anume ei consideré regiunea orala ca
fiind primordiala in expresiile statice si dinamice ale fetei [13].

Un alt aspect important legat de reconstructiile faciale este semnalat de catre Lee si Wilkinson,
anume faptul ca apartenenta etnica a persoanei care realizeaza reconstructia faciala se
reflecta in acuratetea reconstructiei; astfel, atunci cdnd persoana care realizeaza reconstructia
face parte din acelasi grup etnic precum craniul asupra caruia se realizeaza aceasta,
acuratetea finald este mai mare decét atunci cand este vorba de grupuri etnice diferite. Acest
aspect este cunoscut ca efectul "cross race” si a fost demonstrat de catre Lee si Wilkinson in
studiul lor [14].

Morfologia fetei, proportii faciale si puncte antropometrice

Urmatoarea parte a tezei va descrie morfologia fetei, proportiile faciale legate de canoanele
de frumusete provenite din perioada neoclasica, ce mai constituie si astazi un reper in chirurgia
estetica, antropologie sau ortodontie. Acestea provin din antichitatea greaca, circa 540 i.Chr.
Cateva din aceste canoane sugereaza printre altele, ca, in mod ideal, fata ar trebui sa fie
impartita in cinci parti egale verticale, iar nasul ar trebui sa se inscrie perfect in sectiunea de
mijloc.

v v oA

O contributie importanta in acest domeniu o are fara indoiala Leslie Farkas, care, incepand cu
anii 1970-1980, a publicat o colectie impresionanta de studii antropometrice bazate pe 132 de



masuratori efectuate asupra unui numar de 2326 de indivizi de sex, etnie diferita si varste
cuprinse intre 0 si 25 de ani [15].

O colectie de date mai recenta este cunoscuta sub numele de 3DFN (3D Facial Norms), intr-
un efort al NIH (National Institute of Health) de a veni in intdmpinarea mediului stiintific prin
punerea la dispozitia acestuia a datelor antropometrice. Ambele colectii oferd date despre
populatia alba din America de Nord, véarstele cuprinse in cele doua colectii variaza, insa exista
suficiente elemente comune pentru a putea fi comparate intre ele. Colectia de date FaceBase
prezintd o interfata interactiva si ofera posibilitatea utilizatorilor de a accesa masuratori
antropometrice si de a face analize statistice. Pentru fiecare individ exista date demografice si
genomice, astfel ca aceasta colectie poate fi utild in studiile antropometrice, morfometrice sau
chiar genomice.

Avand in vedere ca aspectul facial variaza in functie de grupul etnic, multe studii s-au axat pe
evaluarea acestor variatii in cadrul populatiilor caucaziene, negre, asiatice, etc. Studiile
antropometrice au fost efectuate prin masuratori directe sau radiografii, precum teleradiografii
de profil sau tomografii [16] [17].

Analizand variatiile antropometrice inter-etnice, Fang et al. trag concluzia ca cele mai mari
variatii sunt prezente in regiunea fruntii, urmata de distanta interoculara si de latimea nasului,
pe cand cele mai mici variatii au fost gasite in lungimea urechii si latimea faciala. Distantele
dintre punctele zygion-zygion, exocanthion-exocanthion si gonion-gonion prezintd cea mai
mica variabilitate inter etnica [18].

In acord cu concluziile lui Fang et al. au fost si studiile lui Farkas et al., care au cercetat
diferentele faciale interetnice la populatiile caucaziene, asiatice, africane si cele din Orientul
Mijlociu, si au ajuns la concluzia ca lungimea urechii si latimea gurii au fost similare cu
populatia alba din America de Nord pentru ambele sexe, pe cand cele mai mari variatii le-au
gasit in regiunea orbitala si nazala [19].

Aceste diferente morfologice ale regiunii ochilor, nasului si a gurii sunt explorate in amanunt
in urmatoarele pagini ale lucrarii, cu referiri specifice asupra indivizilor sindromici, asupra
copiilor sau a perceptiei de frumusete, facand legatura cu reconstructiile faciale si a importantei
tuturor acestor elemente in realizarea cu acuratete a reconstructiilor faciale.

in mod previzibil, toate studiile care au verificat relevanta canoanelor de frumusete la diverse
populatii, au ajuns la concluzia ca acestea nu sunt relevante si nu se potrivesc specificului
facial al populatiilor evaluate. Mai mult decét atét, intr-un studiu efectuat de Zacharopoulos et
al. pe populatia greaca moderna, autorii au ajuns la concluzia ca nici macar pentru populatia
greaca actuala, aceste canoane neoclasice nu au relevanta [20].

Aceste studii si rezultatele lor sunt importante si trebuie luate in considerare in cazul
cercetarilor antropometrice, in reconstructii faciale sau chirurgia fetei.

In continuare, capitolul 5 al tezei incepe cu explorarea instrumentelor imagistice
antropometrice, pornind de la antropometria directa pana la metodele computerizate [21].

Instrumentele pot fi de doua tipuri:

e Optice, fara contact- de exemplu scanner-ele optice
e De contact- de exemplu sondele cu ultrasunete

Ambele tipuri de aparate sunt neinvazive; scanner-ele optice au avantajul de-a fi mai rapide si
totodata au posibilitatea de-a acumula si procesa cantitati mai mari de informatii. La momentul



actual, acestea sunt utilizate frecvent in domeniul cercetarii dar si in domeniul clinic, devenind
tot mai larg accesibile.

Tipurile de aparate de contact au un cost mai redus, insa prezinta mai multe artefacte.

In ultimii ani, scanner-ele au fost incorporate in telefoane mobile si tablete, astfel ca o mare
parte a cercetarii in acest domeniu s-a ocupat de acest tip de tehnologie si de a compara
eficienta si acuratetea acestor aparate. Pe masura ce ele au devenit tot mai larg utilizate,
performanta lor a crescut, astfel ca ele sunt considerate, la ora actuala, acceptabile din punct
de vedere clinic. Sigur, intr-o ierarhie a calitatii, pe primul loc s-ar situa scanner-ele stationare,
urmate de cele portabile si abia ultimul loc ar fi ocupat de telefoane mobile si tablete, insa
progresul acestora din urma este unul rapid. Principala dificultate a telefoanelor mobile ar
consta in abilitatea lor de achizitie a imaginii unor suprafete neregulate, iar avantajele
principale sunt legate de costul redus si de usurinta manevrarii [22] [23] [24].

CT, CBCT si RMN

Tomografia computerizatd si rezonanta magneticd nucleard sunt tehnici relevante in
reconstructiile faciale, deoarece o mare parte a cercetarii in domeniul reconstructiilor faciale
se ocupa de validarea ecuatiilor de estimare a diferitelor formatiuni anatomice a fetei (regiunea
ochilor, gura, nasul, urechile etc.).

Tehnicile mentionate au capacitatea de vizualizare atat a tesuturilor moi, cét si a celor dure,
impreuna, astfel ca o mare parte a studiilor legate de tehnicile de reconstructie se bazeaza pe
aceste metode de investigatie. Avand in vedere numarul mare de astfel de investigatii
efectuate in cadrul spitalicesc, in deosebi, ele constituie o sursa importanta de date
antropometrice populationale legate de dimensiuni si proportii ale fetei sau de dimensiuni ale
stratului partilor moi (FSTT) in diferite regiuni faciale.

In cadrul tezei sunt dezb&tute pe larg avantajele, dezavantajele si particularitatile acestor
tehnici legate de domeniul reconstructiilor faciale.

Capitolul 7 al tezei, parte a contributiei personale, va descrie pe larg un studiu realizat pe
tomografii computerizate ale pacientilor Spitalului Municipal de Urgente din Timisoara.

Recunoasterea faciala automata

In continuare, teza noastrd va explora metodele de recunoastere faciald automats,
computerizata, care, in esenta, face parte din inteligenta artificialda. Gama de aplicatii ale
acestei tehnologii este variata, insa in aceasta teza ne vom referi strict la domeniile relevante
subiectului nostru de cercetare, anume reconstructiile faciale; astfel vor fi analizate tehnologiile
din domeniul medicinei in general si al medicinei legale in mod particular, acestea fiind
tehnologii de ultima generatie, cu potential impact asupra intregii societati.

In domeniul medicinei, una dintre primele utilizari ale acestei tehnologii a fost pentru stabilirea
diagnosticului. Aceasta ipoteza se bazeaza pe observatia ca, diversele afectiuni genetice,
metabolice sau neuromusculare au o expresie faciala sau un facies specific, pe care
calculatorul este capabil sa il recunoasca si urmareasca pentru stabilirea unui diagnostic,
acest procedeu fiind de mare ajutor in reducerea costurilor si in usurarea stabilirii unui
diagnostic. inceputurile diagnosticului automat pe baza recunoasterii faciale se situeaza prin
anii 2000, in domeniul pediatriei, la copiii cu afectiuni genetice si neuromusculare. intre timp,
diagnosticul bazat pe recunoasterea faciala a fost implementat in radiologie, dermatologie,
endocrinologie, etc. [25]



Recunoasterea faciald a emotiilor constituie un alt capitol de cercetare si are aplicabilitate
directa in domenii variate, precum: monitorizarea de la distanta a sanatatii mintale a pacientilor,
interpretarea emotiilor audientei in cadrul concertelor, pentru imbunatatirea interfetei om-robot,
pentru stabilirea existentei gradului de inrudire dintre persoane, etc. [26].

Aceste aplicatii si domeniul reconstructiilor faciale sunt conectate prin faptul ca toate aceste
tehnologii sunt bazate pe baze de date antropometrice si morfometrice ale subiectilor sanatosi
sau cu diverse afectiuni, aceste baze de date constituind piatra de temelie a tehnicilor de
reconstructie.

Partea speciala

Reconstructia faciala — contributie personala

Urmatorul capitol reprezinta partea cea mai mare a tezei si se adreseaza reconstructiei faciale
realizate cu ajutorul calculatorului. In prima parte a capitolului este revizuita literatura de
specialitate cu privire la morfologia fetei, relevanta in cazul reconstructiilor faciale; incepem
prin a descrie dezvoltarea fetei din faza embriologica, urmand apoi fazele de crestere si
dezvoltare din copilarie, maturitate si finalizand cu modificarile faciale survenite in faza de
imbatranire a fetei. Sunt detaliate modificarile survenite in fiecare regiune a fetei (orbite,
regiunea maxilara, regiunea alveolara a mandibulei, baza mandibulei, arcadele zigomatice,
etc).

Pe langa imbatranirea fiziologica, sunt luati in calcul si alti factori de mediu care trebuie evaluati
in reconstructia faciala, si care sunt descrisi pe rand: indexul de masa corporala, fumatul,
expunerea la soare, modificarile faciale survenite in urma edentatiilor, etc. Toti acesti factori,
in masura in care pot fi cunoscuti, trebuie luati in calcul.

Avand in vedere ca prima etapa a unei reconstructii faciale dupa un craniu este stabilirea
identitatii antropologice, adica atribuirea sexului, varstei aproximative si a rasei sau
apartenenta la un grup etnic, este importanta cunoasterea particularitatilor legate de varsta,
sex si rasa. Astfel, am revizuit literatura de specialitate si cu privire la aceste aspecte:
dimorfismul sexual prezent in diferitele regiuni ale craniului (arcade orbitale, osul occipital,
mastoida, etc.) si particularitatile rasiale ale craniului [27] [28] [29].

in continuare, este descrisa metodologia reconstructiei faciale, pas cu pas. in cazul nostru,
intregul procedeu s-a desfasurat cu ajutorul calculatorului, apeland la un software numit
ZBrush® in care am integrat imaginea scanata a craniului. Prima faza a reconstructiei a
constat in plasarea ghizilor de adancime a tesutului moale in diferitele regiuni ale craniului,
dupa care muschii faciali au fost modelati si adaptati craniului si depusi in ordinea lor
anatomica, tinandu-se cont de ghizii plasati in etapa anterioara.

Cea mai dificila etapa a reconstructiei faciale este reconstructia partilor moi care nu lasa
"amprente” pe craniu, si aici ne referim la globul ocular, nas si gura. Literatura de specialitate
contine data despre ecuatii de estimare si predictie a partilor moi mentionate si acestea au fost
expuse pe larg in cadrul tezei, deoarece explorarile de genul acesta au constituit subiectul de
cercetare al multor articole si carti de specialitate. Ele au fost enumerate in cadrul tezei rand
pe rand, mentionand si gradul de validare in practica a acestor teorii [30] [31] [32].

Au fost discutate regulile de reconstructie ale ochiului (pozitia globului ocular in cadrul orbitei,
dimensiunea globului ocular, protruzia fatéd de marginea orbitei, etc), ale nasului (dimensiunea
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nasului in functie de cavitatea nazala, pozitia punctului Pronasale si lungimea nasului, forma
nasului in functie de forma si arcuirea spinei nazale anterioare, etc.) ale gurii (inaltimea buzelor
in functie de inaltimea dintilor superiori anteriori, latimea gurii si pozitia punctului Cheilion in
functie de pozitia caninilor superiori, etc.) si ale urechii ( pozitia, dimensiunea si angulatia
urechii in functie de apofiza mastoida dar si de dimensiunea nasului).

Reconstructia nasului

in ceea ce priveste reconstructia nasului, sunt prezentate in cadrul tezei cele mai cunoscute,
dar in acelasi timp si cele mai validate ecuatii de estimare. Vom aminti in acest rezumat doar
cateva dintre acestea. Una dintre metode este cea a lui Krogman si Iscan, ce ar putea fi tradusa
ca metoda SNA (spina nazala anterioara) tripla (“the threefold NSA method”), care propune
constructia nasului prin triplarea dimensiunii spinei nazale anterioare, la care se adauga
grosimea tesutului moale din punctul Subnasale in directia indicata de spina nazala [33].

Metoda lui Macho, pe de alta parte, se bazeaza pe alte repere antropometrice, anume pe:
inaltimea aperturii piriforme (Rhinion- SNA), distanta dintre planul Sella-Nasion si punctul cel
mai proeminent al osului nazal, inaltimea nasului din punctul Nasion si unghiul format intre
planul SNA-Nasion cu planul SNA-Rhinion. Toate aceste date sunt corelate cu varsta [34].

Gerasimov sustine ca partea moale a nasului este o continuare organica a oaselor nazale;
astfel, o linie care continua directia planului SNA, intersectata cu o a doua linie tangenta la
partea distala a osului nazal, va prezice pozitia punctului Pronasale [35]. Cu toate acestea,
pozitia punctului Pronasale variaza in functie de varsta si nutritie. De asemenea, Macho
demonstreaza ca profilul extern al nasului nu urmeaza intotdeauna scheletul osos.

Intr-un studiu din anul 2006, efectuat de Rynn si Wilkinson, acestia testeaza mai multe metode
de predictie a nasului si ajung la concluzia ca metoda lui Gerasimov are cea mai mare
acuratete dintre toate cele testate [36].

In cazul nostru, metoda utilizatd a fost cea a antropologului rus Mikhail Gerasimov, cu
modificari preluate din tehnica britanica. Toate etapele reconstructiei si masuratorile efectuate
au fost detaliate in cadrul tezei iar fotografiile aferente (bazate pe captarea imaginilor de
calculator din timpul efectuarii reconstructiei) pot fi gasite in anexele tezei.

Reconstructia regiunii orale

Reconstructia gurii per ansamblu trebuie sa tina cont atat de dimensiunea si volumul buzelor,
cat si de dinamismul buzelor si de modificarile majore care survin odata cu varsta. Totodata,
au fost gasite diferente semnificative intre dimensiunea si forma buzelor la femei, comparativ
cu barbatii.

Principalele aspecte de luat in calcul sunt: latimea gurii, inaltimea buzelor, protruzia buzelor si
filtrul buzei superioare.

Si in cazul regiunii orale sunt numeroase studii care testeaza ipoteze legate de predictia
partilor moi in functie de scheletul subiacent:

Wilkinson si colaboratorii, spre exemplu, studiaza pozitia comisurilor bucale in raport cu ochii
si inaltimea buzei superioare in raport cu incisivii superiori i gaseste o corelatie pozitiva intre
aceste elemente. Corelatiile s-au pastrat atat pentru femei, céat si pentru barbati, pentru indivizi
albi, cat si pentru indieni. in cazul indivizilor asiatici, grosimea buzelor a fost mai mare decat



in cazul celorlalte categorii, subliniind inca o data faptul ca sexul si apartenenta rasiala trebuie
luate in calcul. In urma acestui studiu, ei propun si formule de regresie aplicabile indivizilor
albi, indieni si asiatici [37].

Legat de comisurile bucale, Krogman si Iscan propun ca acestea sa fie pozitionate pe linii care
radiaza din jonctiunea canin-premolar [33]. insa Wilkinson et al. aduc o modificare acestei
metode, anume, liniile care radiaza din jonctiunea canin-premolar trebuie sa fie plasate la 90
de grade pe arcul dentar si doar atunci ar fi aceasta metoda de estimare corecta [37].

O alta ipoteza foarte frecvent utilizata in reconstructia regiunii orale le apartine cercetatorilor
Stephan si Henneberg, care afirma ca distanta inter-canina reprezintd 75% din latimea gurii
[5]. Ei sustin ca, atata timp cét caninii superiori sunt prezenti, aceastd metoda este cea mai
potrivitd pentru estimarea I&timii gurii. in cazul edentatiei de canini, ei propun aflarea latimii
gurii in functie de pozitia gaurii infra-orbitare.

Relatia dintre buza superioara, in mod special, si dentitie a fost studiata pe larg atat in literatura
de specialitate privitoare la reconstructiile faciale, cat si in studii de ortodontie, unde a fost
explorata relatia buzelor, protruzia sau retruzia acestora in urma extractiilor de premolari din
cadrul tratamentelor ortodontice, in cazul expansiunii maxilare, a chirurgiei ortognate, etc.

De asemenea a fost investigat efectul ocluziei dentare asupra aspectului buzelor si a santurilor
peri-orale, fiind acceptat efectul major pe care dentitia il are in aspectul buzelor si a regiunii
orale [38] [39] [40]. Astfel, analiza dentitiei, a ocluziei, eventuale inghesuiri dentare sau
edentatii vor trebui atent evaluate in orice incercare de reconstructie faciala.

In cazul reconstructiei realizate in cadrul studiului nostru, toate aceste aspecte au fost luate in
calcul si au fost descrise pe larg in capitolul 6.

Reconstructia regiunii oculare

in mod uzual, globul ocular se pozitioneaza in mijlocul orbitei. insa studii mai recente au
demonstrat faptul ca globul ocular trebuie plasat cu 1.4 mm superior si cu 2.3 mm lateral fata
de centrul orbitei. Astfel am procedat si noi in pozitionarea globului ocular.

Pozitia cantusului ocular intern si extern este data de ductul nazolacrimal pe partea interna a
ochiului, si de tuberculul malar in partea externa a ochiului. Cantusul intern este pozitionat la
aproximativ 2mm medial de ductul nazolacrimal, pe cand cantusul extern se afla la 3-4 mm
extern faté de tuberculul malar [41].

Pleoapa superioara se va extinde lateral fatd de cea inferioara, in timp ce varsta mai inaintata
va cauza dispunerea mai inferioara a acestora.

Pliul epicantic va fi estimat in functie de marginea supraorbitara [41].

Ca regula general3, fisura palpebrala va reprezenta aproximativ 60-80% din latimea orbitei. in
ceea ce priveste protruzia globului ocular, se aplica urmatoarea formula de regresie:

Protruzia globului ocular=18.3-(0.4 x adancimea orbitei)

Toate masuratorile orbitei din studiul nostru, cat si capturile de imagine din timpul reconstructiei
propriu-zise sunt salvate si se regasesc in sectiunea Anexe a tezei. Imaginile de pe calculator
salvate demonstreaza acuratetea procedurii de plasare a globului ocular in raport cu orbita, in
plan orizontal, vertical si sagital.



Analiza morfometrica si antropometrica a buzei superioare la populatia adulta a
Romaniei- contributie personala

Una din regiunile faciale de mare incertitudine, cand vorbim de reconstructii faciale, este buza
superioara si filtrul buzei superioare. Avand in vedere ca regiunea gurii are mare specificitate
rasiala si etnica, este importanta cercetarea acestei regiuni in cadrul diferitelor grupuri etnice.
Pentru populatia roméneasca, acesta este primul studiu care exploreaza regiunea orala in
acest fel. Studii asemanatoare au mai fost efectuate pe populatii vecine, cum ar fi populatia
poloneza, rusa sau lituaniana, insa, avand in vedere variatia mare a trasaturilor faciale chiar
in cadrul aceluiasi grup etnic, se poate deduce necesitatea unui studiu specific populatiei
noastre [29].

Studiul nostru a fost efectuat pe imaginile de tomografie computerizata a 226 de pacienti (119
barbati si 107 femei) din baza de date a Spitalului Municipal Timisoara si a fost aprobat de
catre Comisia de Etica a Universitatii de Medicina si Farmacie "Victor Babes” Timisoara.

Cunoscéand ca exista o relatie stransa intre dintii superiori anteriori si pozitia buzei superioare,
scopul studiului nostru a fost de a aduce date normative despre regiunea buzelor in cadrul
populatiei adulte din Roménia. Acesta este, de altfel, un subiect explorat frecvent si in
ortodontie, in special cu privire la impactul extractiilor dentare asupra pozitiei buzei superioare
si asupra profilului, fiind un subiect foarte important pentru diagnosticul ortodontic. in cadrul
reconstructiilor faciale, relatia dintre dintii superiori anteriori si pozitia buzei superioare este
importanta, deoarece putem deduce pozitia si dimensiunea buzei superioare in functie de
dentitie si este important sa cunoastem relatia dintre acestea.

In cadrul studiului, datele pacientilor au fost anonimizate si au fost impartite in trei categorii de
varsta: 18-25 de ani, 26-35 de ani si 35-43 de ani. Limita superioara de vérsta a fost stabilita
la 43 de ani, deoarece, in cadrul bazei de date, peste aceasta varsta, edentatia din zona
anterioara superioara a fost foarte frecventa, facand imposibile masuratorile propuse.

Au fost luate in considerare zece puncte antropometrice, dintre care opt in plan frontal si doua
in plan sagital, cinci dintre acestea desemnand tesuturi dure iar celelalte cinci fiind localizate
pe tesuturi moi, dupa cum urmeaza: incisivii centrali superiori, la mijlocul fetei vestibulare a
coroanei, la nivel cervical (dreapta si stanga); caninii superiori, la mijlocul fetei vestibulare a
coroanei, la nivel cervical (dreapta si stanga), Labrale superius (dreapta si stanga), Cheilion
(dreapta si stdnga), punctul A osos si punctul A’ tequmentar. Capul pacientilor a fost orientat
dupa planul Frankfurt Tnainte de plasarea punctelor antropometrice, iar masuratorile au fost
repetate pentru un numar de 44 de pacienti, pentru a putea evalua gradul de eroare in plasarea
punctelor antropometrice si a masuratorilor.

Rezultatele studiului au demonstrat corelatia pozitiva dintre punctele antropometrice, cea mai
relevanta fiind aceea dintre punctul Cheilion si caninul superior, confirmand rezultatele altor
studii de specialitate. Distanta dintre punctul A osos si punctul A’ tegumentar a fost mai mare
la barbati decéat la femei, la toate grupurile de varsta. Cu exceptia distantei dintre incisivii
centrali, toate celelalte distante dintre punctele antropometrice au avut valori mai mari in cazul
barbatilor.

Scopul acestui studiu si a masuratorilor efectuate este de a aduce noi date normative despre
populatia adultéd a Romaniei, pentru a servi reconstructiilor faciale din regiunea orala.
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Analiza ortodontica a unui craniu vechi cu ajutorul reconstructiei partiale a mandibulei-
contributie personala

Reconstructiile faciale sunt adesea utilizate ih domeniul istoric si arheologic, ele fiind un mijloc
important in incercarea de-a restabili aspectul unor personalitati din trecut, in reconstituirea
aspectului general al unui tip populational ori in analiza patologiei asociate scheletelor si
craniilor vechi. O serie de astfel de reconstructii se pot admira prin muzee, gradul de realism
si veridicitate al reconstructiei variind in functie de integritatea craniului, de cantitatea de
informatie disponibila cu privire la mediul socio-economic de provenientd a craniului, de
tehnica si totodata de priceperea specialistului care realizeaza reconstructia.

Totodata, reconstructii faciale pe cranii vechi se regasesc in literatura de specialitate cu scopul
de a evalua din punct de vedere medical sau dentar craniul respectiv [42].

In cazul prezentat in aceast tez& este vorba despre un craniu vechi de aproximativ 5500 gésit
intr-un sit arheologic din apropierea Timisoarei si care a prezentat o anomalie dentara, anume,
un mesiodens. O proportie mare a oaselor acestui individ au fost gasite, insa fragmentate.
Datorita vechimii mari a craniului, in special, a fost considerata oportuna si relevanta o analiza
cat mai amanuntiti a acestui caz. in scopul analizei, a fost necesara reconstructia manuala a
mandibulei si stabilizarea fragmentelor de maxilare in pozitie de intercuspidare maxima, pentru
a se putea analiza ocluzia.

De asemenea, cu ajutorul unei investigatii CBCT a maxilarului, au putut fi excluse alte patologii,
respectiv alti dinti inclusi. In acest caz, dentitia a fost in stare buna, ocluzia fiind normala, cu
minime deviatii cauzate de dintele supranumerar.

Intreaga analiza dentara si antropologicd se poate regasi in capitolul 9 al tezei.

Aceasta refacere partiala a maxilarelor a constituit doar un exercitiu minim de reconstructie,
fara de care, insa, nu s-ar fi putut analiza maxilarele in amanunt. Capitolul 9 al tezei aduce
mai multe lamuriri despre acest caz, imaginile aferente putand fi vazute in anexele lucrarii.

Discutii

Partea finala a tezei face legatura dintre reconstructiile faciale si domeniul medical-chirurgical,
respectiv planificarea virtuala chirurgicald. Aceasta etapa pre-chirurgicald esentiala are multe
elemente comune cu tehnica reconstructiilor faciale din domeniul medicinei legale [43].

Chirurgia maxilo-faciald si cea estetica se confruntd cu dificultati cand vine vorba despre
defecte mari de parti moi si osoase; in special reconstructia chirurgicala a tesuturilor
cartilaginoase, precum urechea sau cartilajul nazal sunt considerate dificile din punct de
vedere al tehnicii chirurgicale.

Pentru a veni in sprijinul acestor interventii, cu ajutorul ingineriei tisulare si a printarii 3D, a fost
posibild obtinerea unor suporturi tisulare pentru a minimiza morbiditatea aferenta chirurgiei cu
donator autolog, unde riscurile principale sunt legate de vindecarea si de imunosupresia pe
termen lung. Aceste "schele tisulare”, dupa traducerea lor din limba engleza, creeaza suportul
chirurgical necesar, cu ajutorul lor putand fi scazuti timpii operatori si totodatd poate fi
imbunatatita pozitionarea si vindecarea plagii.

Aceste tehnici premergatoare chirurgiei se bazeaza pe o metodologie similara in obtinerea
suporturilor tisulare precum tehnicile de reconstructie faciala.
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Finalul tezei aduce in discutie posibilele transformari ale tehnicilor de reconstructii faciale in
viitor.

Avéand in vedere progresul stiintific in lumea calculatoarelor precum si accesul la baze de date
tot mai mari si tehnici de estimare mai bune, este posibil si chiar probabil, ca in viitorul apropiat
reconstructiile faciale sa poata fi executate in mod automat, prin inteligenta artificiala. Accesul
imediat la resurse informationale extraordinare in combinatie cu o0 mare capacitatea de analiza
si procesare a datelor constituie premisa unor reconstructii faciale predictibile, repetabile si de
mare acuratete.

Avand in vedere numarul imens de camere de luat vederi cu circuit inchis, aplicatile de
telefonie mobila, sistemele de recunoastere faciala utilizate in zona de securitate a frontierelor,
etc., aparitia unui sistem automat de reconstructie faciala este probabila in viitorul apropiat.

Avantajul major al tehnicilor automate survine din timpul de executie redus si dintr-un grad mai
ridicat de obiectivitate. Putem presupune ca dezavantajul lor ar fi legat de lipsa interpretarii
personale specifice unei abordari umane si de lipsa simtului artistic, insa este foarte posibil
ca si tehnicile de reconstructie automata sa dobandeasca, in timp, acea finete specifica omului.

12



Bibliografie

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

W. Beasley, “Bach and his,” ANZ J. Surg., vol. 84, no. 12, pp. 910-914, 2014, doi:
10.1111/ans.12398.

C. Milani, F. Zangari, E. Cilli, and G. Gruppioni, “The facial reconstruction of Dante
Alighieri using linear cranial measurements to predict his missing mandible,” Digit.
Appl. Archaeol. Cult. Herit., vol. 27, p. e00242, Dec. 2022, doi:
10.1016/J.DAACH.2022.E00242.

W. D. Haglund and D. T. Reay, “Use of facial approximation techniques in
identification of Green River serial murder victims.,” Am. J. Forensic Med. Pathol., vol.
12, no. 2, pp. 132-142, 1991, doi: 10.1097/00000433-199106000-00009.

C. N. Stephan, J. M. Caple, P. Guyomarc’h, and P. Claes, “An overview of the latest
developments in facial imaging,” Forensic Sci. Res., vol. 4, no. 1, p. 10, Jan. 2019, doi:
10.1080/20961790.2018.1519892.

C. N. Stephan and M. Henneberg, “Predicting Mouth Width from Inter-Canine Width—
A 75% Rule,” J. Forensic Sci., vol. 48, no. 4, p. 2002418, Jul. 2003, doi:
10.1520/jfs2002418.

C. Wilkinson, “Facial reconstruction — anatomical art or artistic anatomy?,” J. Anat.,
vol. 216, no. 2, p. 235, Feb. 2010, doi: 10.1111/J.1469-7580.2009.01182.X.

K. Taylor, Forensic art and illustration. 2000. Accessed: Jul. 07, 2023. [Online].
Available:
https://books.google.com/books?hl=en&Ir=&id=5QQwAsJkBIEC&oi=fnd&pg=PP1&ots
=cbFyDkCezwa&sig=92LMHzIwvb-cWkIEuRh7YKF_9Dw

C. Stephan, E. S.-F. science international, and undefined 2018, “Facial soft tissue
thickness (FSTT) estimation models—and the strength of correlations between
craniometric dimensions and FSTTs,” Elsevier, Accessed: Jul. 08, 2023. [Online].
Available: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0379073818301063

C. N. Stephan, B. Meikle, N. Freudenstein, R. Taylor, and P. Claes, “Facial soft tissue
thicknesses in craniofacial identification: Data collection protocols and associated
measurement errors,” vol. 304, p. 109965, Nov. 2019, doi:
10.1016/J.FORSCIINT.2019.109965.

S. Naqvi et al., “Decoding the Human Face: Progress and Challenges in
Understanding the Genetics of Craniofacial Morphology,”
https://doi.org/10.1146/annurev-genom-120121-102607, vol. 23, pp. 383—412, Aug.
2022, doi: 10.1146/ANNUREV-GENOM-120121-102607.

B. Hallgrimsson, W. Mio, R. S. Marcucio, and R. Spritz, “Let’s Face It—Complex Traits
Are Just Not That Simple,” PLoS Genet., vol. 10, no. 11, Nov. 2014, doi:
10.1371/JOURNAL.PGEN.1004724.

E. Fox and L. Damjanovic, “The eyes are sufficient to produce a threat superiority
effect,” Emotion, vol. 6, no. 3, pp. 534-539, Aug. 2006, doi: 10.1037/1528-
3542.6.3.534.

C. Blais, C. Roy, D. Fiset, M. Arguin, F. G.- Neuropsychologia, and undefined 2012,
“The eyes are not the window to basic emotions,” Elsevier, vol. 50, no. 12, pp. 2830—-
2838, Oct. 2012, doi: 10.1016/j.neuropsychologia.2012.08.010.

W. J. Lee and C. M. Wilkinson, “The unfamiliar face effect on forensic craniofacial

13



[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

reconstruction and recognition,” Forensic Sci. Int., vol. 269, pp. 21-30, Dec. 2016, doi:
10.1016/J.FORSCIINT.2016.11.0083.

L. G. Farkas, “Anthropometry of the head and face in medicine,” (No Title), Accessed:
Jul. 11, 20283. [Online]. Available: https:/cir.nii.ac.jp/crid/1130000794867601280

S. Bravo-Hammett, L. Nucci, T. Christou, J. F. Aristizabal, and C. H. Kau, “3D Analysis
of Facial Morphology of a Colombian Population Compared to Adult Caucasians,” Eur.
J. Dent., vol. 14, no. 3, pp. 342-351, Jul. 2020, doi: 10.1055/S-0040-1712071.

R. A. Zwahlen, A. T. H. Tang, W. K. Leung, and S. K. Tan, “Does 3-dimensional facial
attractiveness relate to golden ratio, neoclassical canons, ‘ideal’ ratios and ‘ideal’
angles?,” Maxillofac. Plast. Reconstr. Surg., vol. 44, no. 1, p. 28, Dec. 2022, doi:
10.1186/S40902-022-00358-2.

F. Fang, P. J. Clapham, and K. C. Chung, “A Systematic Review of Inter-ethnic
Variability in Facial Dimensions”, doi: 10.1097/PRS.0b013e318200afdb.

L. G. Farkas et al., “International anthropometric study of facial morphology in various
ethnic groups/races,” J. Craniofac. Surg., vol. 16, no. 4, pp. 615-646, Sep. 2005, doi:
10.1097/01.SCS.0000171847.58031.9E.

G. V. Zacharopoulos, A. Manios, C. H. Kau, G. Velagrakis, G. N. Tzanakakis, and E.
De Bree, “Anthropometric Analysis of the Face,” J. Craniofac. Surg., vol. 27, no. 1, pp.
e71-e75, Jan. 2016, doi: 10.1097/SCS.0000000000002231.

R. Cascos et al., “Accuracy between 2D Photography and Dual-Structured Light 3D
Facial Scanner for Facial Anthropometry: A Clinical Study,” J. Clin. Med., vol. 12, no.
9, May 2023, doi: 10.3390/JCM12093090.

B. R. Nogueira, O. B. Oliveira Junior, J. L. de Sousa Gomes Costa, T. F. Zanetti, and
H. Pretel, “Cloner 3D photogrammetric facial scanner: Assessment of accuracy in a
controlled clinical study,” J. Esthet. Restor. Dent., vol. 35, no. 3, pp. 508-516, Apr.
2023, doi: 10.1111/JERD.12987.

J. D. Lee et al., “Facial Scanners in Dentistry: An Overview,” Prosthes. 2022, Vol. 4,
Pages 664-678, vol. 4, no. 4, pp. 664—678, Nov. 2022, doi:
10.3390/PROSTHESIS4040053.

H. N. Mai and D. H. Lee, “Accuracy of Mobile Device—Compatible 3D Scanners for
Facial Digitization: Systematic Review and Meta-Analysis,” J. Med. Internet Res., vol.
22, no. 10, Oct. 2020, doi: 10.2196/22228.

J. Qiang, D. Wu, H. Du, H. Zhu, S. Chen, and H. Pan, “Review on Facial-Recognition-
Based Applications in Disease Diagnosis,” Bioeng. 2022, Vol. 9, Page 273, vol. 9, no.
7, p. 273, Jun. 2022, doi: 10.3390/BIOENGINEERING9070273.

J. R. Saadon et al., “Real-time emotion detection by quantitative facial motion
analysis,” PLoS One, vol. 18, no. 3, Mar. 2023, doi:
10.1371/JOURNAL.PONE.0282730.

L. Talbert, C. H. Kau, T. Christou, C. Vlachos, and N. Souccar, “A 3D analysis of
Caucasian and African American facial morphologies in a US population,” J. Orthod.,
vol. 41, no. 1, pp. 19-29, 2014, doi: 10.1179/1465313313Y.0000000077.

T. M. R. Houlton, N. Jooste, M. Steyn, and J. Hemingway, “Visualising trends in
dentition to lip mouth morphology using geometric morphometrics,” PLoS One, vol. 17,
no. 9, Sep. 2022, doi: 10.1371/JOURNAL.PONE.0274127.

M. Vitosyte, D. Malinauskaite, R. Chalas, V. Brukiene, A. Lasota, and A. Puriene, “Lip

14



[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

morphometry and morphologic pattern variation by ethnicity,” Anthropol. Anzeiger, vol.
80, no. 1, pp. 1321, Jan. 2023, doi: 10.1127/ANTHRANZ/2022/1598.

S. R. Kim, K. M. Lee, J. H. Cho, and H. S. Hwang, “Three-dimensional prediction of
the human eyeball and canthi for craniofacial reconstruction using cone-beam
computed tomography,” Forensic Sci. Int., vol. 261, pp. 164.e1-164.e8, Apr. 2016, doi:
10.1016/J.FORSCIINT.2016.01.031.

l. D. Burton, C. Rynn, and N. Thiemann-Freudenstein, “A revised nose tip shape
validation method for facial reconstruction based on CT data from a modern German
population,” Leg. Med. (Tokyo)., vol. 49, Mar. 2021, doi:
10.1016/J.LEGALMED.2020.101833.

T. M. R. Houlton, N. Jooste, and M. Steyn, “Mouth Width and Cupid’s Bow Estimation
in a Southern African Population,” J. Forensic Sci., vol. 65, no. 2, pp. 372-379, Mar.
2020, doi: 10.1111/1556-4029.14207.

W. M. Krogman and M. Y. iscan, “The human skeleton in forensic medicine.”,
Accessed: Jul. 11, 2023. [Online]. Available:
https://books.google.com/books/about/The_Human_Skeleton_in_Forensic_Medicine.h
tml?hl=ro&id=so0BmgEACAAJ

G. A. Macho, “Descriptive Morphological Features of the Nose—An Assessment of
Their Importance for Plastic Reconstruction,” J. Forensic Sci., vol. 34, no. 4, p.
12719J, Jul. 1989, doi: 10.1520/JFS12719J.

H. Ullrich, C. S.-J. of forensic sciences, and undefined 2011, “On Gerasimov’s plastic
facial reconstruction technique: new insights to facilitate repeatability,” Wiley Online
Libr., vol. 56, no. 2, pp. 470—474, Mar. 2011, doi: 10.1111/j.1556-4029.2010.01672.x.

C. Rynn, C. M. Wilkinson, and H. L. Peters, “Prediction of nasal morphology from the
skull,” Forensic Sci. Med. Pathol., vol. 6, no. 1, pp. 20-34, Mar. 2010, doi:
10.1007/s12024-009-9124-6.

C. Wilkinson, M. Motwani, E. C.-J. of forensic, and undefined 2003, “The relationship
between the soft tissues and the skeletal detail of the mouth,” researchgate.net, 2003,
Accessed: Jul. 07, 2023. [Online]. Available:
https://www.researchgate.net/profile/Manish-Motwani-
3/publication/10648432_The_relationship_between_the_soft_tissue_and_the_skeletal
_detail_of_the_mouth/links/5d586bfda6fdccb7dc457289/The-relationship-between-
the-soft-tissue-and-the-skeletal-detail-of-the

N. Trisnawaty, H. loi, T. Kitahara, A. Suzuki, and |. Takahashi, “Effects of extraction of
four premolars on vermilion height and lip area in patients with bimaxillary protrusion,”
Eur. J. Orthod., vol. 35, no. 4, pp. 521-528, Aug. 2013, doi: 10.1093/EJO/CJS035.

A. L. Ramos, ; Mauricio, T. Sakima, ; Ary, S. Pinto, and ; S Jay Bowman, “Upper Lip
Changes Correlated to Maxillary Incisor Retraction-A Metallic Implant Study,” Angle
Orthod., vol. 75, 2005, Accessed: Jul. 08, 2023. [Online]. Available:
http://meridian.allenpress.com/angle-orthodontist/article-pdf/75/4/499/1374913/0003-
3219

M. Ewing and R. B. Ross, “Soft tissue response to mandibular advancement and
genioplasty,” Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop., vol. 101, no. 6, pp. 550-555, Jun.
1992, doi: 10.1016/0889-5406(92)70130-3.

C. N. Stephan and P. L. Davidson, “The placement of the human eyeball and canthi in
craniofacial identification,” J. Forensic Sci., vol. 53, no. 3, pp. 612-619, May 2008, doi:
10.1111/J.1556-4029.2008.00718.X.

15



[42] P.M.J., “The recons truction of the face of a 2500 year-old girl: Myrtis,” Oral Oncology.
2013.

[43] K. Vyas, W. Gibreel, and S. Mardini, “Virtual Surgical Planning (VSP) in
Craniomaxillofacial Reconstruction,” Facial Plast. Surg. Clin. North Am., vol. 30, no. 2,

pp. 239-253, May 2022, doi: 10.1016/J.FSC.2022.01.016.

16



		2023-12-22T10:56:27+0200
	Ramona-Emanuela Maghet




