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RESUMO

A estimativa da idade a morte em individuos adultos € um dos parametros mais
problematicos na determinacdo do perfil bioldgico, particularmente em contextos
forenses, ndo obstante um vasto numero de metodologias que podem ser aplicadas as
diferentes partes do esqueleto. No que respeita & determinacdo da idade a morte em
adultos através do cranio, o método que se destaca pela sua imensa popularidade é sem
duvida o método de obliteracdo das suturas cranianas. Directamente associada a esta
popularidade encontra-se a controvérsia, 0s resultados obtidos a partir desta
metodologia estdo longe de ser consensuais e apontam mais para o seu descrédito do
que para 0 Seu Sucesso.

O objectivo deste estudo foi precisamente testar a sua eficécia e tentar perceber
que informacdes podem ser retiradas do encerramento das suturas da abobada craniana e
das suturas palatinas, e de que modo o seu estudo nos pode permitir estimar intervalos
etarios mais precisos para adultos de meia-idade e idosos. Para isso analisou-se uma
amostra total de 200 individuos com idades iguais ou superiores a 50 anos, provenientes
de duas coleccdes identificadas: a coleccdo das Trocas Internacionais datada de finais
do século XIX e inicios do século XX e a nova coleccdo de Esqueletos Identificados do
Século XXI, ambas pertencentes ao Departamento de Ciéncias da Vida da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra.

Os resultados obtidos permitiram-nos concluir que existe um aumento gradual
no grau de encerramento das suturas aproximadamente até aos 70 anos e,
posteriormente uma ligeira diminuicdo. VerificAmos que o encerramento das suturas
segue a seguinte ordem: primeiro as endocranianas, depois as exocranianas e por Gltimo
as palatinas. A nivel individual, entre as suturas exocranianas a primeira a obliterar € a
sagital, depois a coronal e por fim a lambddide e nas palatinas encerra primeiro a
mediana e depois a transversa. A comparacdo entre as duas colecgdes apenas revelou
resultados distintos para as suturas palatinas, estas assumem graus de sinostose mais
elevados na coleccdo mais recente. Constatdmos ainda que existem diferencas na
obliteragdo das suturas entre o sexo feminino e masculino, demonstrando o sexo
masculino um tempo de encerramento mais rapido do que o feminino.

A eficécia entre a idade real e a idade estimada a partir dos graus de sinostose
observados revelou valores muito baixos, a percentagem de diagnosticos correctos foi

muito inferior a percentagem de diagndsticos incorrectos, devido a grande variabilidade
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individual que se encontra nos graus de sinostose das suturas cranianas. Estes resultados
levam-nos a ndo aconselhar o uso isolado desta metodologia, contudo ndo descuramos o

seu valor quando inserido num contexto global.

Palavras-chave: estimativa da idade a morte, suturas da abObada craniana, suturas

palatinas, antropologia forense.



ABSTRACT

Age at death in adults it’'s one of the most problematic parameters in
determination of biological profile, particularly in forensic contexts, despite a large
number of methodologies which can be apply to the different parts of the skeleton.
Regarding the determination of age at death in adults through the skull, the method
which stands out for its immense popularity is undoubtedly the method of cranial
sutures obliteration. Directly associated with this popularity, is the controversy, the
results obtained from this methodology are far to be the most consensus and point more
to his discredit than to his success.

The aim of this study was precisely to test its effectiveness and try to understand
what information can be gained from the closure of the vault and palatines sutures, and
how its study can help us to more accurate estimate age ranges for adults, specifically
middle-aged and elderly. For this, we analyzed a sample of 200 identified subjects aged
larger than or equal to 50 years from two identified collections: the collection of
International Exchanges dated from the late XIX and early XX century, and a new
collection of Identified Skeletons of the XXI century, both belonging to the Department
of Life Sciences of Faculty of Sciences and Technology at the University of Coimbra.

The results allowed us to conclude that there is a gradual increase in the degree
of sutures closure until about age 70 and thereafter a slight decrease. We found that the
closure of the sutures followed the following order: first the intracranial, after the
ectocranial and lastly the palatines. At the individual level, among the sutures, the first
ectocranial to obliterate, is the sagittal, then coronal and finally the lambddid, and the
palatines, median ends first and then the transverse. The comparison between the two
collections only revealed different results for the palatine sutures, they assume higher
degrees of synostosis in the latest collection. We also noted that there are differences in
the obliteration of the sutures between female and male, the males showing an earlier
closure time than females.

The effectiveness of the chronological age and the age estimated from the
observed degree of synostosis revealed very low values, the percentage of correct
diagnoses was much lower than the rate of incorrect diagnosis, due to large individual
variability that lies on the cranial sutures obliteration. These results lead us not advise

the use of this method alone, yet not neglect its value when inserted in a global context.
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Key-words: age at death, vault sutures, palatine sutures, forensic anthropology.
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1.INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

1.1 A Antropologia Forense

Desde os tempos ancestrais, 0s 0ss0s, 0 esqueleto, estdo intimamente ligados ao
fendmeno da morte, invadem a imaginagdo, a mente do ser humano, acompanhando a
sua evolucdo até a actualidade. A transposicdo deste fascinio para um plano mais
especifico germina com a evolucdo do pensamento cientifico e num continuo
aperfeicoamento brotam &reas de conhecimento extraordinarias. E o caso da
Antropologia Forense uma ciéncia recém-nascida as médos de Thomas Dwight (1843-
1911), notavel professor de Anatomia na Escola Médica de Harvard que parece ter sido
0 primeiro a dar nome a esta ciéncia (Ubelaker, 2006).

Com o avancar dos tempos varias tém sido as definicbes aplicadas a
Antropologia Forense. Ubelaker (1989) define-a como a aplicagéo de conhecimentos e
técnicas da biologia do esqueleto humano a problemas modernos da Medicina Legal.
Segundo a nomenclatura internacional definida pela UNESCO, a “Antropologia
Forense” ¢ uma subdisciplina da “Antropologia Fisica”, que se insere n0 campo das
“Ciéncias da vida” (Cunha, 2008).

A vasta complexidade da concepcao desta disciplina define-se intimamente pela
sua multidisciplinaridade, numa abordagem mais recente Dirkmaat et al., (2008),
referem a importancia da atencdo que deve ser conferida a tafonomia e arqueologia
forenses e a analise traumatoldgica, sugerem ainda que a Antropologia Forense se pode
definir como a disciplina cientifica que se centra na vida, na morte ¢ na “histéria pos-
vida” de um individuo em particular, que se reflecte em primeiro lugar a partir dos seus
restos esqueléticos e pelo contexto fisico e forense onde este se insere.

No campo de accdo da Antropologia Forense é particularmente relevante a
actuacdo conjunta do antropologo e do patologista forenses, dado que muitas vezes 0s
seus limites de especializagdo se encontram no mesmo cenario, um Unico cadaver pode
apresentar varios estados de conservacdo, quanto mais fresco e mais tecidos moles
estiverem conservados, mais importante € o exercicio do patologista, em contrapartida
guanto mais esqueletizado, decomposto ou queimado estiver o cadaver, maior a
relevancia do antropé6logo (Cunha e Cattaneo, 2006). A interdisciplinaridade destes dois

peritos constitui uma fonte fundamental para a resolucdo de casos forenses, sendo da
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1.INTRODUCAO

competéncia do antropdlogo forense assistir o patologista na avaliacdo da causa e da
circunstancia da morte, sobressaindo neste ponto a sua fungdo na interpretacdo das
lesGes traumaticas que atingem os 0ssos (Cunha e Pinheiro 2005/2006).

O grande proposito do exame de Antropologia Forense reside na resposta a trés
pressupostos fundamentais: estabelecer a identidade do sujeito; determinar as
circunstancias da morte e documentar os factos ocorridos ante, peri e postmortem
(Cunha e Pinheiro 2005/2006). Desde logo inumeras dificuldades se avistam no
caminho do antropologo forense, 0 seu objecto de analise € o ser humano e como tal a
diversidade biologica afigura-se como um dos maiores desafios, acompanhada do
estabelecimento do intervalo postmortem. Este Gltimo € mandatario no que se refere a
categorizacdo de um caso como da alcada da investigacdo forense. Em Portugal, o
periodo maximo para que um caso entre neste dominio é de 15 anos, sendo este tempo
variavel de pais para pais, por exemplo em Espanha sdo 25 anos, em Itdlia sdo
considerados todos aqueles que surjam apds a segunda guerra mundial e noutros paises
pode ir até 70 anos. A dificuldade na resolucédo deste problema advém da fiabilidade da
estimativa postmortem, os métodos existentes estdo longe de fornecer intervalos
precisos, sendo muitas vezes impossivel diferenciar entre os anos relevantes para que se
constituam no dmago dos procedimentos legais ou fora dos limites destes (Cunha e
Cattaneo, 2006).

Por vezes um individuo completamente esqueletizado consegue fornecer muito
mais informacdo do que um corpo putrefacto (Cunha e Cattaneo, 2006). Esta realidade
estimula as aptidées do perito da Antropologia Forense na andlise de cadaveres
esqueletizados ou em diferentes estados de decomposi¢édo, cujos restos humanos ja ndo
sdo identificaveis a partir dos tragos fisionomicos, como mumificacdo, courificacdo ou
saponificacdo. O antropélogo forense actua também na reconstrucdo craniofacial, na
analise de lesdes traumaticas do tecido 6sseo conferindo-lhes uma origem ante, peri ou
postmortem, sendo muitas vezes determinantes para a causa ou circunstancias da morte,
nos desastres massivos e nos crimes de guerra. Ele contribui ainda na determinacdo da
idade em individuos vivos, area que assume gradualmente importancia sobretudo no
combate a movimentacdo ilegal de cidaddos (Cunha e Pinheiro, 2005/2006; Cunha e
Cattaneo, 2006; Franklin, 2009; Cunha, 2010).

Outra medida de extremo valor que se tem vindo a implementar na actuacéo do

antropologo diz respeito a sua presenca no local do crime, porém, na maioria dos casos,
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esta medida ndo € tomada e apesar das entidades oficiais como a Policia Cientifica
estarem cada vez mais habilitadas para actuar neste tipo de cenarios, a perspectiva do
antrop6logo pode chamar a atencdo para pormenores fundamentais na analise e
levantamento dos vestigios esqueletizados que por vezes se podem negligenciar até a
chegada ao laboratério (Cunha, 2008 e Cunha e Pinheiro 2007).

Quando se encontram restos mortais suspeitos, a identificacdo é um parametro
essencial para a policia e para a justica, assim como para questbes econOmicas e
financeiras como é o caso de seguros de vida, pensdes relativas a morte do cidadao,
questdes administrativas relacionadas com funeral, herancas, estado civil quando existe
conjuge e ainda pelo papel importante que desempenha no conforto do estado
psicolégico dos familiares, se o corpo ndo for identificado toda a pandplia de passos a
dar por estes se torna muito mais delicada (Baccino e Schmitt, 2006). No ser humano,
existe uma necessidade intrinseca que independentemente da crenga em relagdo a alma,
0s corpos dos mortos tém que ser enterrados, passar por um acontecimento fisico que
frisa o intrincado processo de afastamento (Davies, 2005).

O trabalho do antropdlogo forense na identificacdo de um individuo baseia-se
num processo comparativo, confrontando os registos antemortem e dados postmortem,
de modo a chegar a uma identificacdo positiva (Cunha e Cattaneo, 2006).
Simultaneamente a eficacia e a rapidez sdo duas caracteristicas fundamentais quando se
esta a lidar com investigac@es policiais (Baccino e Schmitt, 2006).

A Antropologia Forense tem vindo a ter um crescimento exponencial nos
ultimos anos. Simultaneamente a presenca do antropélogo forense em determinados
casos, em colaboracdo com o patologista na sala de autdpsia assume cada vez mais um
caracter imprescindivel de forte cumplicidade. A expansdo das areas de intervencdo da
Antropologia Forense e o impulso do desenvolvimento das subespecialidades que a
estruturam perspectivam-se positivamente na evolucdo desta disciplina (Cunha e
Cattaneo, 2006).

1.1.1 A Antropologia Forense em Portugal

No nosso pais o séc. XIX foi o detentor dos primeiros trabalhos realizados com
base na andlise do esqueleto humano. A partir de 1885 o Instituto de Antropologia da

Universidade de Coimbra instaurou as disciplinas de Antropologia, Paleontologia
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Humana e Archeologia Préhistorica, acompanhando o0s progressos desta &rea na
Europa. Sendo Bernardino Machado um verdadeiro entusiasta quer a nivel politico quer
no estimulo da investigagao antropoldgica, funda a “Sociedade de Antropologia”, com
sede em Coimbra, com 0 objectivo de “desenvolver os estudos antropologicos em
Portugal” (Areia e Rocha, 1985). Mais tarde a investigacdo antropoldgica aplicada a
criminologia em consonancia com os Institutos de Criminologia origina a Antropologia
Criminal leccionada no ambito do “Curso de antropometria” Os primeiros trabalhos de
identificacdo iniciaram-se em Julho de 1903 e findaram em 1927, baseavam-se
unicamente em dados antropométricos tendo sido aplicados exclusivamente em
individuos vivos (Areia e Rocha, 1985).

O ressurgimento deste estudo acontece no inicio dos anos noventa e desloca-se
do Instituto de Antropologia para o entdo nascituro Instituto Nacional de Medicina
Legal que finalmente lhe atribuiu a designacdo de Antropologia Forense. Dependendo
directamente do Ministério da Justica, o Instituto Nacional de Medicina Legal (INML) é
uma entidade administrativa autonoma com sede em Coimbra, que conta com a
delegacdo do Porto e de Lisboa e actualmente com 31 gabinetes médico-legais
distribuidos pelo pais e regibes autonomas. Cada delegacdo é composta pelos
departamentos de Genética e Biologia Forenses, Clinica Forense, Toxicologia Forense e
Patologia Forense, é precisamente neste Ultimo que se insere a Antropologia Forense,
carecendo de um departamento autonomo (Vieira, 2008; Vieira e Barus, 2009).

Foi apenas em 1997 que o INML implantou a colaboragéo sistematica de um
antropologo forense, tendo sido até entdo estes casos tratados pelos médicos legistas.
Sendo Portugal um pais com cerca de 12 milhdes de habitantes com uma taxa de
mortalidade de 105 000 individuos por ano, o nuimero de casos forenses por ano
compreende valores reduzidos, por exemplo, em 2004 foram registados
aproximadamente 30 casos, 20 dos quais pertencentes a delegacdo de Lisboa. A
tipologia dos vestigios osteoldgicos susceptiveis de analises forenses € variada, cerca de
20% correspondem a restos animais, uma percentagem idéntica (25%) foi verificada
também nos EUA em 2001 por Ubelaker (1989 in Cunha 2010). Outros séo
provenientes de revolvimentos e vandalismo de cemitérios actuais, de contextos
arqueoldgicos ou ainda cadaveres de idosos que se desorientam e perdem, e de
homicidios, constituindo os dois Ultimos verdadeiros casos forenses (Cunha, 2008 e
Cunha e Pinheiro 2007).
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Em Portugal um dos maiores problemas com que se depara o antropélogo
forense € a escassez ou mesmo a auséncia total de registos antemortem, levando a que a
identificacdo positiva ndo seja muitas vezes possivel (Cunha, 2008).

Nos recentes anos tem-se assistido a um fendmeno crescente de popularidade da
antropologia forense, incentivado em grande escala pelas séries televisivas que abordam
o0 tema e fazem parte do conhecimento empirico de toda a populagdo. Felizmente, os
esforcos realizados pelos profissionais desta area, na elaboracao de planos de formagéo
estabelecidos quer a nivel universitario quer a nivel judicial, desmistificam e abrem
portas a afirmacdo e ao desenvolvimento desta ciéncia (Cunha, 2010) Em 2008 foi
criado o Centro de Investigacdo de Ciéncias Forenses, o qual incorpora a unidade da
Antropologia Forense, a par destas iniciativas € imprescindivel referir a implicacéo
desta disciplina no contexto europeu e da sua participacdo activa na FASE (Forensic
Anthropology Society of Europe), organizando formaces, publicacdes e colaborando
na estandardizacdo de metodologias, alem destes ainda conta com varias teses de

mestrado e doutoramento que contribuem para a sua evolucdo (Cunha, 2008).

1.1.2 Colecgdes identificadas

Acompanhando o ritmo do resto do mundo, onde a pratica de coleccionar
material osteolégico humano para fins cientificos se comecou a materializar no século
XVIII, em Portugal a primeira colec¢do emerge no século XI1X, em 1882, pela méo do
seu criador Ferraz de Macedo. Composta aproximadamente por 1000 cranios
identificados, este valioso testemunho acabou subjugado pelo fogo no ano de 1978
(Areia, 2001; Cardoso, 2006; Cunha e Wasterlain, 2007). Também na Universidade de
Coimbra se reuniam esforgos para a criacdo deste tipo de coleccgdes, e em 1915 surge a
primeira de trés importantes colecgdes de esqueletos humanos identificados, realgando o
importante facto de que recentemente (2009) foi formada uma nova colecgéo de 77
esqueletos completos identificados, do século XXI. De salientar ainda que nos anos 80,
Luis Lopes erige em Lisboa uma série de referéncia composta por 1692 esqueletos de
individuos que viveram nos séculos X1X e XX. Em suma, Portugal conta actualmente
com cinco colecgdes de valor incomensuravel, estabelecendo-se assim como o detentor
de uma das maiores e mais importantes séries de material osteoldgico humano do
mundo (Cardoso, 2006; Cunha e Wasterlain, 2007).
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1.2  Determinacdo do perfil biologico

“Os o0ssos, o material mais resistente do corpo humano, tém uma capacidade
impar para registar muitos episodios ocorridos em vida, na altura da morte e até mesmo
depois da morte” (Cunha e Pinheiro, 2005/2006)

O objectivo fulcral quer da antropologia bioldgica quer da forense materializa-se
na reconstrucdo da vida através do esqueleto, edificando um perfil biolégico ou uma
osteobiografia (termo criado em 1989 por Saul e Saul, in Dirkmaat et al.,2008) que
assenta em 4 pilares fundamentais, a estimativa da idade a morte, a estatura, a diagnose
sexual e a determinacéo da afinidade populacional (Franklin, 2009). Estes constituem os
factores genéricos de identificacdo, que uma vez conjugados com os factores de
individualizacdo podem conduzir a identificagdo positiva, através da sua confrontacdo

com 0s registos existentes antemortem.

1.2.1 A importancia da estimativa da idade a morte

“Age determination is ultimately an art, not a precise science”

(Maples, 1989)

Na década de 70, a maioria dos osteologistas Norte Americanos assumiam que
0s métodos existentes para determinar a idade em adultos, a partir da estimativa da
idade a morte em esqueletos humanos forneciam resultados fiaveis (Jackes, 2000).
Contudo, a evolucdo e os esforcos empregues neste dominio pouco a pouco revelaram
que a estimativa da idade estaria longe de se deixar controlar pelas mentes cientificas.

Talvez mais do que em qualquer outra subdisciplina da antropologia, a tematica
da idade distingue-se pela sua importancia em varios campos da antropologia bioldgica,
tais como ecologia e adaptagdo humana, crescimento e desenvolvimento, demografia,
genética e paleoantropologia (Beall, 1984), revelando-se ainda de uma distinta
importancia na compreensdo do significado biocultural e epidemiologico de doencgas e
traumas (Cox e Mays, 2000). Iscan (1989) e Santos (1995) acrescentam a sua
aplicabilidade nas mais diversas disciplinas como a Arqueologia, a Biologia, as

Ciéncias Criminais, a Gerontologia, a Historia, a Paleontologia e a Medicina. Sera
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portanto esta Gltima, concretamente a area da Medicina Legal cujo intento visa a
identificacdo de um dado individuo em particular (Schmitt, 2001), que estimula o
propdsito deste estudo. A importancia da determinacao da idade no &mbito medico-legal
pode enveredar por dois caminhos: o mundo dos mortos, o qual iremos aprofundar, e o
mundo dos vivos. A identificacdo em vivos é um pré-requisito essencial para a
identificacdo pessoal com implicagdes importantes a nivel criminal. As autoridades
judiciais requisitam muitas vezes este dado para asseverar a responsabilidade criminal
dos individuos, na maioria dos paises europeus os limites variam entre os 14 e os 21
anos. E precisamente nesta faixa etaria que se efectuam mais apreciacdes devido a
imigracédo ilegal juvenil, aos pedidos de refugio politico e a delinquéncia (Introna e
Campobasso, 2006).

Num caso forense o intento da determinacdo da idade a morte € criar uma
osteobigrafia que leve a uma identificacdo positiva, confrontando os resultados obtidos
com a base de dados das pessoas desaparecidas. (Cunha et al., 2009 e Schmitt et al.,
2002). Como tal, a avaliacdo do perito envolve a observacdo de caracteristicas do
esqueleto, procedendo a um método comparativo das informacgdes conhecidas com as
mudangas observadas nas populacdes recentes de idade conhecida, tendo em conta a
influéncia das fontes de variabilidade (Ubelaker, 1989).

Uma das maiores dificuldades da Antropologia Forense e da Paleodemografia,
diz respeito a imprecisdo dos métodos para a estimativa da idade a morte. Os dois ramos
aplicam na sua maioria 0s mesmos métodos, porém o objectivo primordial da primeira
reside na busca do perfil bioldgico de restos cadavéricos ndo identificados enquanto a
segunda pretende tracar o perfil demogréafico das populacdes do passado. (Santos, 1995;
Hoppa, 2002; Baccino e Schmitt, 2006).

1.2.2 ldade bioldgica VS Idade cronoldgica

De modo a melhor ilustrar os obstaculos que rodeiam a tematica da idade,
iniciaremos este ponto pelo facto absoluto de que durante a vida de um individuo, o seu
esqueleto vai acumulando alteragdes, consentindo a influéncia de caracteristicas
internas, processos degenerativos e genéticos, e externas ou ambientais (Acsadi e
Nemeskéri, 1970). Por isso admite-se que a idade se divide em duas classes distintas: a

idade cronoldgica, ou civil que se refere aos anos sucedidos desde o nascimento, tem
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interesse legal, é irreversivel e ndo sofre influéncias ambientais ou variacfes genéticas e
a idade bioldgica ou fisiolégica, que representa um agregado de varios factores de
desenvolvimento discretos, que na sua maioria se relacionam intimamente uns com 0s
outros, e sao consequentes das condicdes de senescéncia fisioldgica, quimica e sensorial
do préprio individuo (Introna e Campobasso, 2006; Santos, 1995; Beall, 1984). Assim,
a estimativa da idade bioldgica envolve a idade fisica do esqueleto, a idade da
maturidade sexual, a erupcdo e calcificacdo dentaria e a sua correlacdo com a idade
cronoldgica que pode ndo lhe corresponder estritamente devido a instabilidade dos
estadios de desenvolvimento e maturacdo e ainda da sua conexdo com as diferencas
bioldgicas interpessoais e dependendo do periodo da vida em que os individuos se
encontram. Existe portanto uma relacdo intima entre os indicadores da idade
cronoldgica e da idade bioldgica, contudo estes ndo sao lineares nem constantes (Acsadi
e Nemeskéri, 1970; Bass, 1995; Introna e Campobasso, 2006). Beall (1984), relata que
tem sido demonstrado que individuos ou popula¢Ges que passam pelos mesmos estados
de desenvolvimento fisiologico apresentam amplas variacdes e que a idade bioldgica
manifesta uma tremenda discrepancia em relacéo a idade cronoldgica.

A idade bioldgica é habitualmente utilizada para avaliar 0s processos continuos
do desenvolvimento do individuo desde o seu nascimento até a maturidade, assumindo
que este tipo de desenvolvimento ocorre em todos os individuos independentemente do
tempo que for necessario (Ubelaker, 1989).

Para a estimativa da idade & morte devem-se utilizar os conhecimentos
adquiridos sobre as transformacfes cronolégicas que ocorrem no esqueleto,
transformaces essas que ndo sobrevém ao mesmo tempo ou ritmo nos distintos 0ssos
ou estruturas. Assim sendo, durante a infancia as modificacdes advém do crescimento e
desenvolvimento dos o0ssos e dos dentes. Decorrente esta primeira fase até a
adolescéncia, sucedem-se a continuacdo do crescimento dos 0ssos, da erupcdo e
calcificagdo dentéria, prosperando a unido epifisaria do esqueleto pds-craniano,
processos que acontecem de modo similar e sequencialmente previsiveis nas popula¢es
humanas. Sensivelmente por volta dos 20 anos o crescimento esta completo, as epifises
integralmente fundidas e os dentes calcificados e totalmente erupcionados (Ubelaker,
1989; Iscan, 1989). A partir desta etapa os padrdes de envelhecimento ndo sdo tdo
axiomaticos ou facilmente reconhecidos, o grau de obliteracdo das suturas cranianas, a

morfologia da sinfise pubica, as mudangas degenerativas da extremidade esternal das
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costelas, das estruturas microscopicas dos 0ssos e dentes apossam-se do papel principal
na avaliacdo da idade (Ubelaker, 1989; Iscan, 1989; Cox e Mays, 2000). Existem vastas
explicacbes que procuram esclarecer esta irregularidade que caracteriza o
envelhecimento, a primeira a surgir prende-se com o processo de remodelacdo que
acontece nos 0ssos, iscan (1989) refere a “impressdo” das experiéncias e variacdes
individuais dependentes dos factores externos como cultura e ambiente que cada
esqueleto adulto acumula.

As mudancas que ocorrem ao longo da idade estdo longe de ser um indice
preciso da idade cronoldgica, factores internos e externos, individuais como a qualidade
e quantidade de nutricdo, de exercicio fisico, da estimulacdo mental, da exposi¢cdo a
infeccdes, de quimicos tdxicos, ocupacdo, todos eles influem na saude individual,
responsabilizando-se pelas discrepancias entre a idade cronoldgica e fisioldgica (iscan,
1989; Bellamy, 1995).

Sabemos entdo que neste campo, os individuos ndo adultos tém uma larga
margem de vantagem relativamente aos adultos, tornando-se esta menos precisa a
medida que se transpde a fronteira da adolescéncia (Brothwell, 1981), visto que a
diferenca entre a idade bioldgica e cronoldgica, € mais proxima nos primeiros (Corsini
et al., 2005). Com base nisto a determinacdo da idade dos ndo adultos reside no
crescimento e desenvolvimento e dos adultos nas alteragdes degenerativas (Mays,
1998).

Deve ainda ser acrescentado a este cendrio o facto de que a estimativa da idade a
morte depende em muito dos elementos esqueléticos disponiveis para analise e do seu
estado de preservacdo, esta é afectada por processos tafondmicos que actuam de modo
distinto no esqueleto por razBes intrinsecas a estrutura da peca 0ssea, elevando o grau de
dificuldade da competéncia do antropologo forense (Franklin, 2009).

Maples (1989) afirma que de entre todas as caracteristicas demograficas basicas,
como o sexo, a afinidade populacional, que se determinam a partir dos restos
esqueléticos para a identificacdo, a estimativa da idade & morte € a que confere maior
desafio. E que mesmo depois de numerosos estudos e avangos neste campo a “perfect
age estimation” ndo pode ser conquistada devido a extrema variagdo bioldgica,
sobretudo depois da instituicdo da fase adulta, isto é, da maturacdo. Efectivamente, a par
da determinacdo da afinidade populacional estes sdo os pardmetros que mais

dificuldades tém causado aos antropdélogos. Schmitt (2001) admite também esta ideia
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afirmando no seu trabalho que estimar a idade individual dos adultos com fiabilidade e
precisdo é uma utopia.

“A estimativa da idade a morte continua a ser o tenddo de Aquiles da
Antropologia.” (Cunha et al., 2009)

1.2.3 A problematica eminente da estimativa da idade a morte em individuos

adultos

“Next to the miracle of life itself, aging and death
are perhaps the greatest mysteries.
(Ricklefs e Finch, 1995).

Aparentemente o ser humano parece ser a espécie de mamifero que ostenta
maior longevidade, sendo que neste campo 0s orangotangos, as baleias e os elefantes
sd0 0s que mais se aproximam da nossa espécie, podendo viver até cerca de 70 anos.
Foi apenas no século passado que a populagdo humana comegou a ter registos de
identificacdo individual fidedignos referentes a datas de nascimento e morte, logrando a
deteccdo de idades iguais ou superiores a 100 anos para os tempos recentes (Ricklefs e
Finch, 1995). Como tal, ndo poderia deixar de anotar alguns casos de verdadeiros
recordes de longevidade:

Jeanne Louise Calment nasceu em Franca a 21 de Fevereiro de 1875 e morreu
a 4 de Agosto de 1997 com uma idade de 122 anos e 164 dias, sendo 0 maior caso de

longevidade de um ser humano confirmado na historia.

Shigechiyo Izumi nasceu no Japdo a 29 de Junho de 1865 e morreu a 21 de
Fevereiro de 1986 com 120 anos e 237 dias, contando como o caso do sexo masculino

com a maior longevidade.

Eugénie Blanchard nasceu a 16 de Fevereiro de 1896 em Franca e com 114

anos é actualmente a pessoa viva mais velha do mundo cujos dados foram validados.

Walter Breuning nasceu nos Estados Unidos da América a 21 de Setembro de
1896 e com 114 anos sagra-se 0 homem vivo mais velho do mundo.
10
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Maria de Jesus dos Santos nasceu em Portugal a 10 de Setembro de 1893 e
morreu no dia 2 de Janeiro de 2009, perfazendo uma idade de 115 anos e 114 dias, até
agora foi a portuguesa confirmada pelos registos que viveu durante mais tempo

(Ricklefs e Finch, 1995; http://www.guinnessworldrecords.com/;

http://www.worldoldestpeople.info/; http://listverse.com/2010/02/07/top-10-oldest-
people-ever/).

Tal como anteriormente foi aludido, seja em vivos como em cadaveres a idade
bioldgica € a Unica que pode ser estabelecida, analogamente, quanto mais idosa for a
pessoa maior a discrepancia entre esta e idade cronoldgica e consequentemente maior a
ineficiéncia dos métodos, pois a margem de erro aumenta significativamente (Cunha et
al., 2009).

De um modo geral, aparentemente parece ndo existir uma constante
quantificAvel no desenvolvimento da fase adulta que todos experimentam antes de
morrer (Beall, 1984). Segundo Cunha et al. (2009) quando o antropdlogo forense esta
perante vestigios humanos de um individuo adulto deve aludir de que presentemente
ndo existem métodos virtuais para estimar a idade de idosos, ou seja, é virtualmente
impossivel discriminar se o idoso tem 70, 80 ou 90 anos (Cunha et al., 2009). A maior
dificuldade na determinacdo da idade a morte em individuos adultos advém da cessacéo
do desenvolvimento esquelético e dentario, estando ausentes, aumentam a margem de
erro. Da centralizacdo no estudo do desenvolvimento, esta altera-se para a degeneragéo
fisiol6gica ao instaurar-se a maturacdo (Schmitt et al., 2002).

A estimativa da idade & morte em adultos tem como indicadores base o0s
chamados “wear-and-tear” que correspondem a degeneracdo esquelética e odontologica
e a remodelacdo osteoldgica. Partindo deste principio as dificuldades com que o perito
se depara sdo vastas e a aplicacdo dos métodos existentes esta longe de ser satisfatoria.
A senescéncia, que se caracteriza por uma acumulacdo de desordens metabolicas,
afigura-se como a sombra que oculta a passagem natural do tempo acompanhada pela
grande variacdo existente entre populacdes e dentro da mesma populacdo (nutrigéo,
salde, estilo de vida entre outros). Portanto a aplicacdo de métodos para aferir sobre a
idade num individuo adulto desconhecido, longe de aleatéria deverd necessariamente
utilizar métodos estandardizados para cada populacdo em especifico (Baccino e
Schmitt, 2006; Franklin, 2009; Cunha et al., 2009).

11


http://www.guinnessworldrecords.com/
http://www.worldoldestpeople.info/
http://listverse.com/2010/02/07/top-10-oldest-people-ever/
http://listverse.com/2010/02/07/top-10-oldest-people-ever/

1.INTRODUCAO

Para facilitar a compreensdo dos varios estadios da idade da classe dos adultos
devemos considerar trés subclasses: adultos jovens (20-40 anos), adultos maduros ou de
meia-idade (41-65 anos) e adultos seniores ou idosos (mais de 65 anos). Sao
precisamente o0s Ultimos que constituem o maior desafio para o antropologo,
maioritariamente ndo é possivel assegurar um intervalo mais preciso do que mais de 65
anos (Baccino e Schmitt, 2006).

A evolucdo social que acontece nos paises desenvolvidos mostra que cada vez
mais a classe etaria dos idosos tende a aumentar, a causa desta explosdo deriva do
declinio das taxas de mortalidade dos grupos etérios abaixo dos 65 anos no ultimo
século (Bellamy, 1995; Ricklefs e Finch, 1995; Baccino e Schmitt, 2006). E de acordo
comum entre os demografos que a esperanca de vida ao nascimento continua a
aumentar no nosso mundo, mas também que a fraccao que ronda e ultrapassa 0s 65 anos
€ 0 grupo etario que apresenta 0 mais rapido crescimento, independentemente da taxa de
nascimentos ser alta ou baixa (Ricklefs e Finch, 1995).

Em Portugal os casos mais frequentes de Antropologia Forense, quer em corpos
esqueletizados e/ou putrefactos correspondem a individuos idosos (Cunha e Pinheiro
2007). Factores como a deméncia, a soliddo e o abandono familiar aumentam na classe
sénior, levando a que muitos deles sejam encontrados em estado cadaver por vezes ja
em decomposicao. A necessidade de identificar estes cidaddos e de criar métodos mais
eficientes para tal, assume-se entdo como a verdadeira demanda da Antropologia
Forense, que pode ainda ser agravada quando estamos perante corpos segmentados.
(Henderson, 1990; Baccino e Schmitt, 2006)

A pandplia dos variadissimos métodos existentes, divide-se na sua aplicacdo ao
esqueleto e aos dentes, como ¢ o caso do “Two-Step Procedure” que combina o
“Suchey-Brooks System” (SBS) para a sinfise pubica e o método odontoldgico de
Lamendin, a fusdo da extremidade esternal da clavicula e da crista iliaca e a
extremidade esternal da quarta costela. Estes sdo actualmente aqueles que parecem
prover maior rigor cientifico, ndo obstante, a sua aplicacdo é preferencial em individuos
completos. Nem sempre tal acontece, ao servigo de Medicina Legal por vezes chegam
apenas fragmentos ou porcdes parciais de cadaveres decompostos e as metodologias
acima referidas deverdo ser aplicadas consoante a porcéo corporal conservada. No caso

de resistir unicamente o cranio a avaliagcdo das suturas cranianas proposta por Meindl
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and Lovejoy deve ser eleita, ndo descurando o significado do seu valor (Baccino e
Schmitt, 2006 e Cunha et al., 2009).

De acordo com Ricklefs e Finch (1995), quando o ser humano atinge os 100
anos, a sua capacidade para lidar com a doenca e danos fisicos diminui
extraordinariamente e o risco de perecer atinge uma colossal probabilidade de 50% por
ano. A taxa de mortalidade do ser humano aumenta gradual e progressivamente durante
o0 envelhecimento, podendo estas mudancas serem descritas por uma curva exponencial
denominada “lei da mortalidade” ou formula de Gompertz (Benjamin Gompertz),
actuario britanico que em 1825 foi pioneiro na descri¢do do crescimento exponencial da
taxa de mortalidade em relacdo com a idade. Na populacdo humana a taxa de
mortalidade habitualmente duplica de 8 em 8 anos, a probabilidade de um individuo
sobreviver diminui significativamente até aos 60 anos, sofrendo uma queda muito
abrupta depois destes, de acordo com a férmula de Gompertz o logaritmo da taxa de
mortalidade tende a aumentar linearmente com a idade, salientando o facto de que para
os individuos com mais de 90 anos o declive desta curva diminui, levando os autores a
referirem que as pessoas de idades avancadas sdo “especiais”, o seu risco de
mortalidade por estranho que pareca abranda. Varios especialistas admitem que o
fendmeno da longevidade podera ser influenciado por factores genéticos, estes estariam
associados a vidas mais curtas ou mais longas, determinadas pelo nivel de eficacia dos
mecanismos genéticos que reparam ou conferem uma maior proteccdo dos danos
causados pelo envelhecimento (Rubeinten et al., 1990; Bellamy, 1995; Ulijaszek et al.,
1998). De facto, esta relacdo parece demonstrar um forte potencial na compreensdo dos
efeitos do passar dos anos nos organismos, nutrindo um cativante estimulo na busca de
mais esclarecimentos em estudos futuros.

Partindo do ponto de que todos nds estamos no bom caminho para viver mais
anos, escapando dos perigos da infancia e da adolescéncia, um facto ndo deve ser
descurado, o de que seremos potenciais vitimas das doencas que assombram 0s anos
dominados pela senescéncia (Ricklefs e Finch, 1995).

“Our fear of death is Great, especially when we have long years to contemplate
death and watch as it makes its way through our own generation.” (Ricklefs e Finch,
1995:185-6)
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1.3 Envelhecimento e senescéncia

Desenvolvimento, diferenciacdo, maturagdo, envelhecimento e senescéncia sao
termos que fazem parte de um vasto compld para descrever os diferentes aspectos do
ciclo da vida, onde a classe Mammalia, a qual integramos mostra uma deterioragéo
progressiva em fungdo do tempo (Bellamy, 1995).

Os termos que compdem este tOpico podem ser empregues na caracterizacdo de
uma ampla gama de fendmenos, que afectam entidades bioldgicas, desde simples
moléculas a populagdes de organismos. Contudo podem ainda descrever mudancas que
ocorrem ao longo do tempo em entidades ndo bioldgicas (maquinas, estrelas, etc). Nesta
conjectura proposta por Ricklefs e Finch (1995) o ponto comum destes conceitos reside
na premissa de que as coisas mudam com os anos. O envelhecimento e a senescéncia
sdo inseparaveis dos processos de crescimento e desenvolvimento, e reflectem a
esperanga de vida das populagdes contemporéneas (Ulijaszek et al., 1998).

A taxa de mortalidade comeca a aumentar resolutamente ap6s a puberdade,
trazendo consigo a experimentacdo morosa do inicio do declinio fisiolégico o qual
apelidamos envelhecimento (Ricklefs e Finch, 1995). O envelhecimento é um conceito
com mudltiplas conotacbes biol6gicas e sociais, diz respeito as mudancas que ocorrem
desde o nascimento até a morte e que durante a fase adulta, muitas vezes, mas nédo
sempre reduzem a viabilidade individual (Ricklefs e Finch, 1995; Schmitt, 2001).
Citando as palavras de Santos (1995) “No processo de envelhecimento intervém
elementos tdo dispares como os caracteres hereditéarios, o tipo de alimentacdo que o
individuo fez, as doencas que sofreu ao longo da sua vida, o tipo de actividade

b

profissional e diversos factores ambientais.” Este processo impde-S€ COmMO um
fendmeno universal presente na maioria das formas de vida e caracteriza-se por uma
perda de precisdo dos sistemas que determinam as funcdes, a deterioracdo quimica, 0s
erros fisiologicos a variabilidade da expressdo genética contribuem para este desfecho e
reflectem o declinio dos tecidos e das reservas funcionais que conduzem a imperfeigdo
na adaptacdo ao ambiente. O envelhecimento actua de modo intrinseco e extrinseco no
organismo, tem origem na heranca dos genes expressando-se atraves da interac¢do do
gendtipo com ambientes especificos. Além disso, anuncia-se a todos os niveis da
organizacdo bioldgica, tanto em ceélulas individuais como em fungdes integradas.

Apesar dos conhecimentos que se tém continua ainda a ndo ser possivel definir
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exactamente os mecanismos particulares que controlam a taxa de envelhecimento
(Crews, 1990; Arking, 1991; Bellamy, 1995; Ulijaszek et al., 1998).

Certos investigadores restringem o termo envelhecimento a todas as mudancas
que submetem o individuo a condicdo de que quanto maior a idade mais probabilidades
tem de morrer e num aumento da incapacidade do organismo para responder a stresses
extrinsecos. Por exemplo, no sexo feminino a diminuicdo da densidade Ossea esta
correlacionada com o declinio do sistema reprodutivo, a idade média da entrada na
menopausa esta situada nos 50 anos e a perda de cerca de metade da densidade 0ssea
ocorre aproximadamente 20 anos mais tarde. Comparativamente, o sexo masculino
mostra uma perda de densidade muito menor que tem inicio pelo menos uma década
posteriormente. De um modo geral é aceitavel afirmar que os primeiros eventos do
desenvolvimento contribuem para a “perfei¢ao” e os ultimos, apds o amadurecimento,
para a deterioracdo (Crews, 1990; Arking, 1991; Bellamy, 1995).

Com um papel complementar e indissocidvel apresenta-se a senescéncia,
conceito que alberga especificamente a perda de fungbes em individuos idosos, de
declinio fisiolégico em todos os sistemas corporais que com o0 aumento da idade amplia
o risco de morte. E no fundo o conjunto dos processos fisiologicos do envelhecimento
(Ricklefs e Finch, 1995; Ulijaszek et al., 1998; Schmitt, 2001). A par do
envelhecimento também a senescéncia € determinada por uma complexa rede de
factores que véo desde 0s genes, a cultura e ao ambiente. As alteracdes do esqueleto ao
longo do tempo estdo relacionadas com a idade porém estas alteracBes estdo
dependentes de muitos factores como as influéncias genéticas, saude, ocupacao, estilo
de vida, crescimento e nutri¢do e funcdes enddcrinas (Cox e Mays, 2000; Schmitt 2000;
Schmitt et al., 2002; Baccino e Schmitt, 2006). O termo senescéncia € habitualmente
resumido como uma série de mudangas cumulativas, universais, progressivas,
intrinsecas e estrutural e funcionalmente deletérias que habitualmente se iniciam com a
maturidade sexual e culminam com a morte (Arking, 1991; Ulijaszek et al., 1998).

Indispensavel sera ainda introduzir a gerontologia que é a area da biologia que
procura explicar estes dois conceitos e tem por objectivo primordial melhorar o bem-
estar dos individuos idosos. Ela procura suprimir as falhas e a morte prematuras assim
como decifrar os mecanismos que regulam a longevidade e o envelhecimento e néo
propriamente uma demanda pelo elixir da imortalidade (Arking, 1991; Bellamy, 1995;
Ulijaszek et al., 1998).
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Centremo-nos de momento numa area mais particular, fortemente afectada pelos
processos acima descritos e que inspira a esséncia do antropo6logo forense, a osteologia.
Veremos de que modo o envelhecimento e a senescéncia se fazem sentir nesta
especialidade através da homeostase 0ssea.

O o0sso e a cartilagem sdo tecidos conectivos especializados que compdem o
sistema esquelético, compostos por células e fibras, nomeadamente colagénio e elastina,
que se envolvem numa matriz que lhes confere rigidez. Os nossos 0ssos sdo estruturas
vivas e dinamicas que interagem surpreendentemente com factores mecanicos,
metabdlicos, nutricionais e hormonais, com o poder de documentar os episddios que
compdem a vida de cada individuo e com base nisso perspectivar o préprio futuro
(Arking, 1991).

O osso cortical é um tecido bem definido mantido por um sistema de homeostase
celular que envolve a formacdo de 0sso novo pelos osteoblastos, estabelece-se em anéis
concéntricos a volta do canal de Havers que alimentam as células através de uma rede
de capilares sanguineos, e envolve igualmente a reabsorcdo pelos osteoclastos, esta
ocorre na cavidade dos mesmos que depois vai ser preenchido por um novo sistema de
Havers. Verifica-se uma constante reabsor¢do de osso envelhecido e deposicdo de 0sso
novo ao longo da vida (Arking, 1991 e Bellamy, 1995).

A perda de massa 6ssea nos individuos idosos é vista como uma condi¢do
universal das populacdes humanas. O avancar da idade imp6e mudancas na estrutura e
nas propriedades mecanicas do osso principalmente devidas a actividade dos
osteoblastos, que na deposicdo de 0sso novo ndo conseguem acompanhar a actividade
excessiva dos osteoclastos, na reabsorcdo, resultando assim num decréscimo da
densidade 6ssea com o aumento da idade com taxas variaveis entre sexos e origem
geogréfica. No sexo feminino verifica-se uma perda de cerca de 8% da densidade 6ssea
a cada 10 anos e no sexo masculino apenas 5%, circunstancia que se deve ao decurso da
menopausa que por sua vez promove o decréscimo dos niveis de estrogénio.
Estruturalmente, os canais centrais assumem um tamanho maior, 0 osso cortical fica
progressivamente mais fino e o trabecular por vezes, em algumas zonas, chega
praticamente a desaparecer, de salientar também que a perda de osso trabecular se inicia
cerca de uma década antes do que a perda do osso cortical. (Crews, 1990; Arking, 1991;

Bellamy, 1995). Os processos fisicos do envelhecimento centram-se na desnaturagdo
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progressiva da proteina nas fibras de colagénio e na morte de células que ndo se podem
repor, abarcando hipertrofia e atrofia (Cox e Mays, 2000).

Muitas das mudancas que acontecem devido a passagem dos anos encontram
melhor explicagdo na hipdtese “wear and tear”, este fendmeno surge aquando o
envelhecimento quer dos érgdos quer das moléculas, alguns elementos anatomicos tém
uma formac&o Unica durante o desenvolvimento e ndo podem ser repostos (Ricklefs e
Finch, 1995).

Quando a maturacdo esquelética cessa, a avaliacdo da idade depara-se com
inimeros obstaculos, dado que Varios processos continuam activos no esqueleto durante
esta etapa da vida, levando a que este parametro dependa quase exclusivamente dos
processos degenerativos e de remodelacdo que acontecem em momentos divergentes

entre e dentro das populac6es ou amostras (Cox e Mays, 2000).

1.4 O cranio como matéria de fascinio

Segundo Davies (2005: 69), os cranios assim como outros restos mortais
acrescentam profundidade as sociedades, “permitindo-lhes expandirem-se para além dos
vivos até ao passado e reflectindo a viagem da sociedade até ao futuro através do
surgimento dos vivos, cuja fertilidade pode ser aumentada pela benevoléncia ancestral.”
O mesmo autor nomeia a caveira como simbolo da mortalidade, que frequentemente é
parte integrante na arte, na escrita e nos memoriais dos defuntos. Areia (2001:196)
salienta a “magia dos cranios” e a ideia de que a cabeca ¢ o coroamento natural do
corpo e a sede do pensamento. A idade média, ndo descurando a presenca em todas as
épocas evolutivas do ser humano, personifica claramente este envolvimento de
elementos fisicos envoltos em misticismo nas inimeras criagGes artisticas humanas
como pintura, escrita e escultura.

Reservando a sedutora dimensao sécio-cultural que o esqueleto, concretamente
0 cranio ou simplesmente a figura da morte, representam no intelecto humano,
passemos ao dominio materializado, fisico deste elemento de atraccéo.

O cranio ¢ a parte do esqueleto mais versatil que alberga varias funcdes
especiais, aloja o encéfalo, protege os globos oculares e 0s nervos opticos, acomoda o

sistema auditivo, resguarda os 6rgdos do olfacto conferindo-lhes a passagem de ar para
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os pulmdes e ainda promove a entrada de alimentos e o processo mastigatorio. Permite
ainda exteriorizar expressdes como rir, chorar e falar (Rogers, 1982).

O desenvolvimento da forma e tamanho do cranio é rapido até a fase da
adolescéncia e mantém a sua forma durante a maior parte da idade adulta, contudo
quando atinge o patamar sénior manifesta degeneracéo, tal como o resto do esqueleto.
As diferencas entre uma face jovem e uma face idosa séo facilmente constataveis,
resultam dos processos que actuam na pele, no tonus muscular, na pigmentacdo, no
cabelo ou podem ainda provir da forma da abobada craniana e da mandibula em muito
devido a perda de dentes. No estudo craniométrico realizado em Franga por Fenart e
Dufresnoy (1975 in Rogers, 1982) baseado nas mudangas esqueléticas que ocorrem ao
longo da vida, constatou-se que a posicdo do bregma, que indica a altura maxima da
abobada craniana é notavelmente mais baixa nos individuos idosos. Outra dissenséo
verificou-se através da posi¢cdo do lambda e do nasio, a abdbada tende a mover-se para
baixo e para tras em relagdo a posicdo central do crénio com a coluna vertebral, sendo
que a zona occipital ndo parece sofrer modificagdes significativas. Rogers (1982)
admite que tais modificacbes poderdo estar relacionadas com a diminuicdo da
quantidade de agua presente no encéfalo e com a atrofia dos seus tecidos, assim como
com o decréscimo dos musculos que suportam a mandibula que reduzem a pressdo
sobre a parte superior do cranio, levando a alguma remodelacdo, ndo obstante as causas
estdo longe de serem exactas. Outra conclusdo das observacdes efectuadas revelou que a
massa da abobada craniana diminui com o avancar da idade em ambos 0s sexos Rogers
(1982).

Duas situacbes paralelas ao avancar da idade devem ainda ser consideradas,
segundo Humphry (1890:598 in Rogers, 1982), a grande diminuicdo da espessura da
abobada craniana e/ou 0 aumento da espessura da mesma. A primeira reflecte-se
particularmente nos parietais e pode sustentar tambem o aparecimento de depressoes
simétricas que sdo consideradas indicativas de uma idade igual ou superior a 60 anos
(Kerley 1970: 58 in Rogers, 1982). Inversamente 0 aumento da espessura das paredes
do cranio com a idade podera estar relacionado com o encolhimento do encefalo e com
0 aumento da congestdo dos vasos sanguineos no interior da abdbada. Embora estas
duas condicbes sejam casos excepcionais devem ser contempladas como referentes a
idade sénior Rogers (1982).
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Por altimo, constatam-se ainda mudangas graduais nas superficies da abdbada
craniana. A nivel externo observa-se uma textura mais rugosa e granular, com as zonas
de insercdo muscular mais marcadas, nomeadamente na base e nas areas laterais. No
interior, a artéria meningeal torna-se mais profunda (Krogman 1962:88 in Rogers, 1982)
e no interior dos parietais, junto a sutura sagital manifestam-se vérias depressdes,
apelidadas de fovéolas granulares ou pacchionian depressions, cuja funcdo em vida é
albergar pacchionian bodies ou arachnoid villi, que se formam a partir da membrana
aracndide (Gray 1959: 928 in Rogers, 1982).

1.5 Suturas da abdbada craniana

Durante o desenvolvimento embrionério, a formacgéo do cranio inicia-se a partir
de uma massa cartilaginosa que envolve o encéfalo e os rudimentares olhos, nariz e
ouvidos. Durante a gestagdo numerosos centros de ossificacdo vao-se desenvolvendo e
propagando, e ja no momento do nascimento tém adoptado a forma primaria dos 0ssos
que compdem o cranio, rodeados ainda por uma membrana de cartilagem que vai
facilitar o processo de nascimento, pois permitem uma notével flexibilidade e
compressdo da cabega. A par do crescimento do individuo, a cartilagem vai sendo
gradualmente substituida por 0sso, permitindo que 0s 0ssos constituintes do cranio se
encontrem e fiquem apenas separados por uma estreita membrana conectiva fibrosa,
formando um tipo de articulagdo denominado por sinartrose. Com o avancar da idade as
margens dos constituintes da abdbada craniana tornam-se irregulares, formando
projeccGes e reentrancias que encaixam com as suas adjacentes originando uma
estrutura resistente (Rogers, 1982).

O culminar deste processo tem lugar no periodo da vida do individuo que
compreende os estados adulto e idoso, efectuando-se sequencialmente, o encerramento
da suturas cranianas, comegando na superficie endocraniana e posteriormente na
exocraniana até todos os 0ssos estarem fundidos e formarem um Unico osso sélido
(Rogers, 1982; Krogman e Iscan, 1986). Esta estrutura altamente especializada é
constituida pela tabula interna, a superficie interior, e pela tabula externa, a superficie
exterior, separadas por 0sso esponjoso vascularizado (diploe) (Krogman e iscan, 1986).

As diferencas morfologicas que se observam nas vérias suturas cranianas

levaram a sua classificacdo quanto a forma, assim temos suturas denteadas como a
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sagital, coronal e lambddide, suturas planas como a internasal e suturas escamosas cujo
melhor exemplo é a temporoparietal (Platzer, 1991 in Santos 1995). No presente estudo
foram apenas analisadas as suturas coronal, que une o osso frontal com os parietais e
culmina na esfenofrontal, a sutura sagital que reune no plano sagital mediano os
parietais, e a sutura lambdodide que estendendo-se do extremo esquerdo ao direito
conflui o occipital com os parietais.

Habitualmente os métodos para estimar a idade a morte em individuos adultos
baseiam-se em indicadores relacionados com a senescéncia, excepcionalmente as
suturas cranianas e as alteracdes da sinfise pubica provém a partir dos processos de
maturacgdo déssea (Schmitt, 2002). Assim sendo, de um modo geral, partindo da premissa
de que as membranas fibrosas que separam 0s 0ssos do cranio vado fundindo com o
aumento da idade, numerosos sistemas tém vindo a ser testados de modo a tentar

reflectir essa evolucéo.

1.5.1 Estado da arte

Historicamente é sabido que o créanio foi a primeira peca do esqueleto a ser
estudada sistematicamente com o objectivo de aceder a estimativa da idade a morte,
reflectindo a preeminéncia que este elemento teve sobre a mente dos primeiros
investigadores da area da Antropologia (Cox e Mays, 2000). O discernimento deste
facto, facilmente se depreende do fascinio pelo cranio e do seu simbolismo oculto, a
face interior do ser humano, que envolve os mistérios da morte e simultaneamente se
impbe como a estrutura que da forma ao rosto e que melhor do que qualquer outro
segmento corporal confere a identidade a cada pessoa. A consciéncia da presenca de
linhas enigmaticas que adornam esta peca de culto abriu caminho as mais diversas
reflexdes.

Desde sempre as suturas cranianas sdo 0s caracteres mais populares para tentar
aceder a estimativa da idade a morte, contudo o0 seu caracter é controverso e o debate
continua (Ubelaker, 1989; Montagu, 1938 in Hershkovitz et al., 1997). Esta
metodologia para estimar a idade & morte em adultos baseia-se nas mudangas
morfoldgicas nas sinartroses, articulagdes onde o0 movimento é limitado ou inexistente,
isto é no grau de obliteracdo das suturas cranianas (Cox e Mays, 2000). VVarios métodos

tém sido testados quer a nivel das endosuturas quer das suturas exocranianas (Meindl e
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Lovejoy, 1985; Kel et al., 1994). O valor do encerramento das suturas cranianas como
indicador da idade & morte de um individuo inspirou um vasto leque de estudos
antropologicos. De seguida sera apresentada apenas uma breve amostra da sua
evolucéo.

Hipdcrates, Aristoteles e Galen estavam ja familiarizados com o facto de que
alguns cranios humanos exibiam uma multiplicidade de suturas, enquanto outros
estavam quase ou totalmente desprovidos delas (Todd e Lyon, 1925). Uma das
primeiras inferéncias acerca desta nocao é feita por Celsus, no primeiro século depois
de Cristo, ele declara que o encerramento das suturas € mais rapido em climas mais
quentes (Todd e Lyon, 1924 e “25; Masset, 1982). Vesalius em 1542 foi possivelmente
0 primeiro a perceber a verdadeira relacdo entre a idade e a sinostose das suturas
cranianas (Masset, 1989; Schmitt et al., 2002; Beauthier et al., 2009). Contudo a ideia
de que as suturas obliteram durante a vida sé aparece na literatura a partir do meio do
século XVI, com Fallopius, aluno de Vesalius (Todd e Lyon, 1925).

E porem com Gratiolet em 1865, que encontramos as afirmagbes mais
extravagantes, segundo este autor existe uma relacdo entre a tardia obliteracdo das
suturas ¢ a perfeicdo da inteligéncia da “raca branca” que ao manter esta qualidade,
simbolo de juventude permite ao cérebro nestes “homens perfeitos” ainda estar a crescer
lentamente até a velhice. Por oposicao nos idiotas e nas “racas brutas” o cranio oblitera
mais cedo e enclausura o cérebro como se fosse uma prisdo (Todd e Lyon, 1925a:69;
Masset, 1982).

Welcker (1866) e Picozzo (1895) surgiram com a nova premissa da existéncia de
uma relacdo entre as suturas e o sexo dos individuos, facto que foi e continua a ser
apoiado por varios estudiosos, e resolutamente negado por outros (Masset, 1989). Em
1875 Paul Broca cria e publica uma escala de 5 graus, para classificar o estado de
obliteragdo das suturas, cujos graus 0 corresponde a sutura completamente encerrada e 0
grau 4 a sutura aberta, posteriormente serviu de base a um vasto nimero de estudos
(Masset, 1982). Dwight (1890) mostrou a possibilidade de usar as suturas cranianas
para estimar a idade, contudo admitia que 0 momento e a ordem de encerramento sao
demasiado incertos e enganosos, € 0 Seu uso deve ser extremamente cuidado
(Brothwell, 1981; Santos, 1995).

Em 1924 e 1925, Todd e Lyon, dois investigadores de referéncia neste dominio,

referem que a variabilidade individual que intervém durante a unido das suturas torna-as
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desaconselhaveis como marcador de idade, no entanto podem ter valor indicativo
quando aplicadas em conjunto com outros métodos (Ubelaker, 1989). Estes criaram
ainda a primeira base de dados contemplativa de um padrdo para a determinacdao do
encerramento das suturas, assim como proporcionaram varias modificacdes para tentar
melhorar a sua fiabilidade (Iscan e Helmer, 1999).

McKern e Stewart (1957) afirmaram no seu estudo que a progressao do
encerramento das suturas tem apenas uma relacao geral com a idade, e que a rejeicdo
sistematica de cranios que fogem ao padrdo habitual leva a erros significativos (Masset,
1989; Ubelaker, 1989). Ascadi & Nemeskeri, 1970 seleccionaram a sua amostra com
base na simetria de obliteracdo craniana. Com 0s seus resultados admitiram também que
todos os indicadores disponiveis deverdo ser sistematicamente combinados para poder
determinar a idade a morte (Reichs e Bass, 1998; Jakes, 2000).

Numa época em que pairava 0 conceito de que as suturas cranianas nao proviam
uma ideia clara da idade a morte dos adultos, surgiram os trabalhos de Masset, em 1971
e 1982, estabelecendo-se como um dos mais importantes e populares métodos para
avaliar as suturas (Brooks, 1955 in Jackes, 2000).

Meindl e Lovejoy (1985) com o seu estudo conseguiram melhorar a preciséo do
calculo do encerramento das suturas como indicador de idade e a sua utilidade quando
associados a outros marcadores osteologicos da idade mais fidedignos. O seu trabalho
veio revigorar este tema analisando as suturas antero-laterais conjuntamente com as
suturas da abdbada craniana. A par de Masset, também esta metodologia desfruta de
grande popularidade (Meindl e Lovejoy, 1985, Ubelaker, 1989; Iscan e Helmer, 1999;
Cox e Mays, 2000; White 2000).

De um modo geral, nos inicios de 1950 o uso das suturas cranianas para estimar
a idade em adultos caiu em descrédito, em muito devido as criticas feitas as
metodologias e conclusdes de Todd’s e a taxa de erro dos metodos empregues (Singer,
1953 in Reichs e Bass, 1998; White, 2000). Também o grande nimero de interpretacdes
e modos de seleccdo que os varios investigadores aplicaram nas suas analises
contribuiram sem duvida para esta imagem descredibilizada. Por conseguinte, o grande
numero de publicacbes emitidas, em lugar de clarificar este tema, teve o efeito adverso,
os resultados obtidos eram na sua maioria diferentes, por razdes ndo ébvias para a época
(Masset, 1989). A partir da segunda metade do século XIX os estudos efectuados sobre

a obliteracdo das suturas cranianas comecou finalmente a prover uma correlacdo
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positiva com a idade, contudo Dwight salienta a extrema variabilidade relativamente ao
periodo de obliteracdo e ao sentido destas declaragcdes (Todd e Lyon, 1925; Cox e
Mays, 2000).

No século XX e inicios do século XXI salientam-se alguns dos trabalhos
publicados por Key et al., (1994), Hershkovitz at al., (1997), Nawrocki (1998), Schmitt
(2002), Sahni at al., (2004), entre outros, que perseveram neste repto.

Actualmente os estudos baseados nas suturas permanecem activos, a busca
incansavel por esta pedra filosofal e a crenga num aperfeicoamento de metodologias que
contribuam para estimar uma idade & morte mais préxima da idade real continuam a
desafiar novos estudos, tal como a presente dissertacdo, pois na pratica forense o cranio
¢ sempre analisado e avaliado globalmente, nomeadamente as trés suturas
conjuntamente e cada uma delas em separado a nivel endo- e exocraniano, sendo

extremamente interessante discernir o seu valor.

1.5.2 A controvérsia e 0 encantamento

A celebridade das suturas deve-se primeiramente ao seu caracter simples e
econdémico. Relativamente ao perfil dos casos efectuados na &rea da Antropologia
Forense, Cunha (2008) afirma que excluindo os restos osteoldgicos ndo humanos, a
peca do esqueleto humano mais frequentemente remetida a investigacao é o cranio. Para
esta circunstancia, contribui em muito o facto de que quando um mesmo cadaver se
encontra simultaneamente em diferentes estados de decomposicdo, o cranio é a parte
que mais frequentemente se encontra esqueletizada (Cunha, 2008). Na maioria das
vezes em (que surge apenas um cranio isolado este jA se encontra na fase da
esqueletizacdo, tendo sofrido possivelmente o ataque de animais carnivoros que o
possam ter mordido ou movimentado do local onde se encontrava inicialmente com o
restante esqueleto. Também as condi¢des e 0 meio ambiente influem nesta deslocacéo,
dada a forma arredondada do créanio ele pode ser facilmente transportado pela ac¢do da
agua, seja por rio, mar ou agua das chuvas e ser encontrado sozinho (Masset, 1989;
Baccino e Schmitt, 2006). Ainda neste &mbito, o facto de que, apesar de serem raros,
casos de decapitacbes e desmembramentos, por vezes ocorrem, sendo importante

conseguir a partir de um cranio isolado estabelecer uma idade a morte.
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Quando se esta perante um individuo completo ou restos esqueletizados, varios
sd0 0s métodos passiveis de aplicacdo, tendo o cuidado de evitar zonas anatdmicas que
apresentem lesbes (Schmitt et al, 2002). Contudo, mesmo sendo vivamente ndo
recomendado como método isolado (Schmitt et al, 2002), o encerramento das suturas
cranianas poderd revelar alguma proficuidade. A estimativa da idade & morte num
cranio isolado, segundo a escolha da maioria dos investigadores deve ser efectuada pela
analise das suturas cranianas, visto que se trata de um método simples e de facil
utilizacdo, contudo e em concordancia com Masset (1990) muitos investigadores
concluem que a relacdo entre a idade cronoldgica e o encerramento das suturas
cranianas € meramente estatistica. Salienta-se o facto de que em determinados
individuos as suturas nunca chegam a encerrar, isto porque o encerramento das suturas
exprime-se mais enquanto um indicador de maturacdo do que de envelhecimento
(Baccino e Schmitt, 2006). Apesar de ser incontestavel que na grande maioria dos
individuos com o avancar da idade as suturas cranianas deixam de estar ligadas por
tecido fibroso e passam a formar um 0sso sélido, o tempo em que este processo ocorre
ndo é especifico e é influenciado pela variacdo interpessoal (origem geogréfica,
diferengas entre sexos, etc) ou ainda individuos em que esta fusdo nunca ocorre e as
margens fibrosas sdo sempre mantidas, que segundo Todd (1942: 328 in Rogers, 1982),

>

designa por “lapsed union”. A instabilidade das suturas é bem demonstrada pelas
palavras de Iscan e Helmer (1999) que dizem ndo ser de todo incomum encontrar
cranios de individuos na casa dos 20 anos completamente obliterados, assim como o
contrario, suturas abertas em individuos idosos.

A escassa utilidade das suturas cranianas como indicador da idade & morte € uma
constante no ambito deste campo da Antropologia, a grande maioria dos estudos
efectuados revelam-se demasiado imprecisos para que possam ser um instrumento a
considerar nas investigacoes forenses (Franklin, 2009). Outro problema diz respeito aos
intervalos etarios demasiado grandes, que no ambito da investigacdo forense se revelam
de pouco proveito (Schmitt et al., 2002).

Importa ainda relembrar o ponto critico da viabilidade ou ndo de aplicar padrbes
de idade obtidos a partir de colec¢des osteoldgicas modernas a populagdes do passado
(Santos 1995), por exemplo, Masset (1982) e (Perizonius, 1984) afirmam que se verifica
uma tendéncia secular ao nivel das suturas cranianas, que tém vindo a obliterar mais

cedo do que nos séculos anteriores.
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Em 1989 Masset escrevia no seu artigo que as suturas cranianas vinham a ser
utilizadas como meio de aceder a estimativa da idade & morte pelo menos nos ultimos
50 anos. Hoje sabemos que essa demanda, quase obsessiva, permanece. Suturas
cranianas, convicgdo e controvérsia, sao termos que por vezes parecem confundir-se na
area da estimativa da idade a morte. “No entanto, desapontaram os seus entusiastas, em

muito devido a excessiva esperanca que se depositou nelas.” Masset (1989).

1.6 Suturas palatinas

O maxilar é composto por um par de 0ssos que formam a por¢do dominante da
face. As suas funcdes consistem em sustentar as raizes dos dentes superiores, incorporar
parte da cavidade nasal, parte do palato e a base das cavidades orbitarias (White, 2000).
Esta peca desenvolve-se a partir de dois centros de ossificagdo, que fundem
aproximadamente na nona semana de gestacdo, contudo esta sutura pode persistir na
idade adulta na regido adjacente ao foramen incisivo (Mann et al., 1987).

Quando se pretende efectuar uma abordagem as suturas palatinas, € imperativo
falar do palato duro, que engloba o maxilar e os 0ssos palatinos. Da sua constitui¢éo
fazem parte a sutura incisiva, que separa a zona que alberga os dentes incisivos, a sutura
palatina mediana que divide o maxilar em lado esquerdo e direito e a sutura palatina
transversa que separa a parte posterior do maxilar e os palatinos (White, 2000).

Em 1987, Mann e os seus colegas foram os pioneiros no desenvolvimento de um
método para estimar a idade a morte através da obliteracdo progressiva das suturas
palatinas. Quatro anos passados e 0s mesmos investigadores publicaram uma revisdo do
método anteriormente criado (Ginter, 2005). Ao longo do tempo tém vindo a surgir
mais estudos nesta area, é o caso de Gruspier et al., (1991), Ginter (2005), Beauthier et
al., (2010), entre outros. Tal como as suturas da abobada craniana, também estas
provém uma importante fonte de interesse, sobretudo quando conjugadas com outras

metodologias, nomeadamente as suturam cranianas em faixas etarias mais elevadas.
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1.7 Objectivos

A Antropologia Forense depara-se constantemente com varios desafios. Um dos
seus principais objectivos reside na determinacdo do perfil bioldgico de cadaveres
esqueletizados e/ou restos humanos em vérios estados de decomposi¢do. Sendo a
estimativa da idade a morte um dos pardmetros de grande importancia nessa
determinacdo, e reconhecendo as limitacdes na determinacdo da idade a morte em
adultos com mais de 50 anos, a possibilidade de definir intervalos etarios mais
especificos para estes individuos assume um grande interesse.

O presente estudo tem como objectivos:

- Testar a fiabilidade do método de estimativa da idade a morte em individuos
com mais de 50 anos atraves da andlise das suturas da abdbada craniana e das suturas
palatinas;

- Dado que teoricamente as suturas palatinas encerram mais tarde, pretende-se
averiguar, se efectivamente, estas suturas sdo mais eficientes para determinar a idade a
morte em individuos mais idosos;

- Comparar a eficacia entre as suturas exocranianas, endocranianas e palatinas;

- Verificar a existéncia ou ndo, de deriva secular entre a colecgdo das Trocas
Internacionais e a nova colec¢do de Esqueletos Identificados do Século XXI, 100 anos
mais recente, no que se refere ao encerramento das suturas;

- Determinar se o0 encerramento das suturas se comporta de igual modo no sexo
feminino e no sexo masculino;

- Aconselhar ou desaconselhar, de uma forma aclara, o uso das suturas

analisadas para a estimativa da idade a morte em individuos idosos.
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3. METODOLOGIAS

3.1 O método aplicado

No presente estudo fez-se a analise macroscopica das suturas da abobada
craniana. Cada uma foi analisada tendo em conta os seus distintos segmentos, C1, C2 e
C3 para a coronal, S1, S2, S3 e S4 para a sagital e L1, L2 e L3 para a lambdoide, a
nivel exocraniano (Figura 12). No total contabilizaram-se 10 segmentos, no caso da
coronal e da lambdoide optou-se por observar o lado direito e esquerdo e calcular a
média entre 0s segmentos simétricos. Ou seja, para a sutura sagital entrou-se em linha
de conta com o somatério de 4 segmentos, para a coronal, a média de 3, e para a
lambddide, idem. De salientar que apesar de se ter registado o grau de obliteracdo de
cada segmento, a andlise ndo foi segmentada, por outras palavras, so foi tido em conta

um valor médio para cada uma das grandes suturas.

FRONTAL SPHENOID

TEMPORAL

jex1316es

OCCIPITAL MASTOID
Figura 12: Esquema das secces das suturas cranianas (Vallois, “37).
Adaptado de Iscan 1989.

Abreviaturas: s.-f. (esfeno-frontal), s.-p. (spheno- parietal); s.-t. (esfeeno-
temporal); t.-p. (temporo-parietal); m.-p. (mastoido-parietal); o0.-m.
(occipito-mastoidal superior).
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Para classificar o grau de obliteracdo de cada porc¢édo utilizou-se a escala criada
por Broca (1875), que posteriormente foi invertida por Ribbe (1885) (Figura 13). Esta
escala classifica o grau de sinostose de cada segmento com valores entre o zero,
completamente aberta, e quatro, totalmente encerrada, passando por estadios
intermédios: 1- (25%) ou menos de encerramento; 2- aproximadamente (50%) de

encerramento; 3- cerca de (75%) de encerramento (Masset, 1982 e 1989).

3 B . T e ]
p N . . <
NSNS Figura 13: Escala de obliteracdo segundo

Broca, invertida por Ribbe (1885).
' - { n e
N N Adaptado de Ferembach at al., 1980.

0 MNW

Analisaram-se ainda as suturas palatinas mediana e transversa, aplicando-lhes

a mesma escala de obliteragéo referida anteriormente (Figura 14).

, Sutura palatina transversa
f

Lamina medial | | Espinha nasal posterior

)
Proc. pterigbide {

[  Palatino, Lamina horizontal
\ Lamina lateral / /
Forame palatino menor
y /
Palatino, Proc. piramidal ——__¢ <
) Forame palatino maior

. Maxila, Proc. zigomatico
Sulcos palatinos -

N E

Espinhas palatinas
Maxila, Proc. palatino

(Sutura incisiva)

(Oss0 incisivo)

/ \
Forame incisivo / \ Sutura palatina mediana

Figura 14: Palato duro. Adaptado de Putz e Pabst, 2006.
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Para melhorar a observacdo das suturas utilizou-se uma lupa e uma pequena
lanterna, esta Ultima imprescindivel na visualizagdo das endosuturas. De modo a obter
uma avaliagdo o mais credivel possivel, descartada de influéncias externas, os dados
relativos a informacdo pessoal de cada individuo pertencente as duas coleccdes, apenas
foi associado ao respectivo cranio ap6s o término da classificacdo do grau de

obliteragéo das suturas.

3.2 Fase de ensaio

A primeira etapa da analise das suturas da abdbada craniana e das palatinas,
compreendeu uma fase de ensaio da metodologia. A delimitacdo correcta de cada uma
das 5 suturas exocranianas analisadas foi verificada. Posteriormente, testou-se
repetidamente a aplicacdo da escala de obliteracdo em 15 cranios seleccionados
aleatoriamente, antes da realizacdo das observacgdes definitivas. Durante esta fase foram
confrontadas as classificaces atribuidas com as de um segundo observador. Dado que
as diferencas foram insignificantes prosseguiu-se com o estudo. Este exercicio, que
constituiu como que uma fase de aprendizagem, foi importante sobretudo para
minimizar as diferencas de classificacdo do grau de encerramento das suturas, que
poderiam resultar, por exemplo, de uma incorrecta delimitacdo dos segmentos de cada

sutura.

3.3 Anélise do erro intra-observador

Para avaliar o erro intra-observador, seleccionaram-se aleatoriamente 30 cranios,
10 pertencentes a Coleccdo de Esqueletos Identificados do Séc. XXI e 20 a Colecgédo
das Trocas Internacionais, de seguida efectuaram-se duas observagdes espacadas
temporalmente.

Posteriormente calculou-se o erro técnico de medicdo (TEM), o coeficiente de
fiabilidade (CF) e a diferenca média absoluta (DMA)
O célculo do erro técnico de medicdo possibilita estimar a margem de erro, isto &, o grau
de fidelidade na concordancia inter- e intra-observador (Perini et al., 2005). Apesar de
ndo existirem valores de erro intra-observador recomendados, sabemos que quanto mais

baixo for o valor do TEM, maior sera a concordancia entre as observacgdes (Cardoso,
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2005; Perini et al., 2005). O TEM ¢ a raiz quadrada da variancia do erro de medicéo, e 0

seu calculo efectua-se a partir da seguinte férmula (Perini et al., 2005):

TEM = V(Y D%2N),

>'D? = somatorio da diferenga entre observagoes

N = namero de individuos estudados

Através do TEM podera ser determinado o coeficiente de fiabilidade (CF), que é
indicador da proporcao de variancia que nao esta relacionada com o erro de medicéo, e
compreende valores entre 0 e 1 (Ulijaszek e Kern, 1999). A sua féormula é:

CF = 1-[(TEM?)/(DP?)],

TEM = erro técnico de medicéao

DP = desvio padréo do somatorio das 12 e 22 observagoes

Por fim, calculou-se a diferenca média absoluta (DMA), esta mede a fraccdo de
divergéncia que existe entre as duas observac@es, através da férmula seguinte (Cardoso,
2005):

DMA = YD/N,

D = diferenca entre as duas observacoes

N = nUimero de individuos estudados

3.4 Tratamento estatistico

Ap0s a conclusédo da observacdo das suturas, registaram-se os valores recolhidos

numa base de dados, designadamente os graus de obliteracdo, a media do seu somatorio

e o respectivo intervalo etario (10 em 10 anos - tabela 3) e o sexo de cada individuo,
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para cada coleccdo (tabela 1 do anexo Ill), posteriormente criou-se uma segunda base de
dados idéntica a anterior, onde se codificaram os coeficientes de obliteracdo observados
e os teoricamente esperados (tabela 2 do anexo Ill). As duas bases de dados foram
elaboradas no programa SPSS® — Statistical Package for Social Sciences (versdo 17.0
para Windows®; SPSS Inc., Chicago, EUA).

Tabela 3: Divisdo das 5 classes de idade.

Classe de idade Intervalo etario (anos)
I 50-59
] 60-69
"I 70-79
v 80-89
Vv >90

3.4.1 Andlise descritiva

No presente estudo observaram-se 0s graus de sinostose das suturas
exocranianas, endocranianas e palatinas. Para as primeiras calculou-se o coeficiente de
obliteracdo da coronal, sagital e lambddide individualmente e, posteriormente, para o
somatdrio das tés. No caso das suturas endocranianas optou-se por calcular apenas o
coeficiente total. Em relacdo as suturas palatinas, estimou-se o coeficiente de
obliteracdo para a palatina mediana e para a transversa e para 0 somatério das duas.

A andlise descritiva das variaveis mencionadas permitiu a sua caracterizagdo
obtida atraves dos seus valores da média, do desvio padrdo e dos minimos e maximos
encontrados para 0s cinco intervalos etarios considerados. Para além destes foram ainda
detectados os outliers existentes nos coeficientes de sinostose encontrados para as

suturas exo- e endocranianas e palatinas.
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3.4.2 A eficacia dos coeficientes de obliteracao das suturas cranianas

A exactiddo, que corresponde ao grau com que uma estimativa confirma a
realidade, permitiu-nos avaliar a eficicia da utilizacdo dos coeficientes de obliteracao
das suturas cranianas. Para isso averiguou-se a percentagem de diagnosticos correctos e
incorrectos, para as diferentes varidveis, nomeadamente para 0 somatorio das suturas
exocranianas, para a coronal, sagital e lambddide individualmente, para o somatorio das
suturas endocranianas e palatinas e para as suturas palatinas mediana e transversa,

comparando os coeficientes de obliteracdo observados e a idade real dos individuos.

3.4.3 Aplicacdo dos testes estatisticos

A fase seguinte do estudo compreendeu a verificacdo da normalidade ou ndo das
variaveis, através do teste Kolmogorov-Smirnov. Esta condi¢do é um requisito essencial
para a aplicabilidade de determinados testes (Martinez e Ferreira, 2007).

O uso de testes paramétricos implica que os resultados se distribuam
normalmente (Pererira, 1999). Nesta investigacdo, recorreu-se ao t-student
(independente) para comparagdo de duas médias. Utiliza-se para comparar as médias
relativas a uma dada variavel, considerando dois grupos diferentes de sujeitos. Implica
uma hipotese nula, indicadora de semelhanca entre as varidveis e uma hipdtese
alternativa que afirma divergéncia (Pereira, 1999; Martinez e Ferreira, 2007). O
intervalo de confianca assumido para a diferenca foi 95%.

As variaveis com distribuicdo ndo normal foram tratadas com testes ndo
paramétricos. Estes ndo necessitam de requisitos tdo fortes como os paramétricos e
utilizam-se quando ndo estdo reunidas as condi¢des de aplicabilidade dos mesmos
(Pereira, 1999; Martinez e Ferreira, 2007). Empregou-se o teste de independéncia do
Qui-Quadrado, que permite averiguar se duas varidveis estdo relacionadas, neste caso a
existéncia de hipotese nula afirma que as variaveis sdo independentes e a hipotese
alternativa que existe relagdo (Pereira, 1999; Martinez e Ferreira, 2007). Outro teste
aplicado foi o de Mann-Whitney, a alternativa ndo paramétrica mais comum aos testes t
para amostras independentes. Este teste permite detectar diferencas significativas entre
os valores centrais de duas situacdes para sujeitos diferentes (Pereira, 1999; Martinez e

Ferreira, 2007). Neste caso a hipdtese nula indica que existe relacdo e a hipotese
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alternativa aponta para diferenca, o intervalo de confianca usado foi de 95%. Utilizou-se
ainda o Kruskal-Wallis, para revelar diferengas significativas entre os valores centrais
de trés ou mais situacOes. Este teste pode ser considerado uma extensdo do Mann-
Whitney (Pereira, 1999; Martinez e Ferreira, 2007).

3.4.4 Correlagdo entre a idade real e os coeficientes de obliteracdo teoricamente

esperados

De modo a poder testar as observacdes efectuadas, criamos a priori, um
conjunto de resultados esperados. Efectivamente, de acordo com a pratica/experiéncia, é
esperado que um individuo com as suturas cranianas e palatinas completamente abertas
exiba um coeficiente igual a 0, inversamente, um individuo com as suturas
completamente encerradas devera apresentar um coeficiente maximo, equivalente a 4
(Figura 3.1). Esta é a premissa da l6gica subjacente a criacdo dos grupos das varias
tabelas que apresentam os coeficientes de obliteracdo teoricamente esperados para cada
tipo de sutura. Sabemos ainda que a ordem de encerramento varia de sutura para sutura.
De acordo com o esperado, as suturas deverdo completar a sua obliteracdo
sequencialmente do seguinte modo: as primeiras serdo as endocranianas, depois 0
somatdrio das exocranianas e por fim as suturas palatinas, a nivel individual a primeira
sera a sagital, depois a coronal e por fim a lambdoide. Cada uma das seguintes tabelas
(4 a 6) reflecte os valores do coeficiente de sinostose esperados para cada tipo de sutura

em cada intervalo etario.

Tabela 4: Relagdo entre cada intervalo etario e coeficientes de obliteragdo teoricamente
esperados para as suturas exocranianas: sutura lambdoéide, para o somatorio das suturas

exocranianas e para as suturas palatinas.

Grupo Intervalo etario Coeficiente de obliteracao
I <49 0-0,9
I 50-59 1,0-1,9
i 60-69 2,0-2,9
v 70-79 3,0-3,9
V >80 4
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Tabela 5: Relacdo entre cada intervalo etario e o coeficiente de obliteracdo teoricamente
esperados para as suturas coronal e sagital.

Grupo Intervalo etario Coeficiente de obliteragéo
I <49 0-0,9
I 50-59 1,0-2,9
" 60-69 3,0-3,9
AV >70 4

Tabela 6: Relacdo entre cada intervalo etario e o coeficiente de obliteracdo teoricamente

esperados para as suturas endocranianas.

Grupo Intervalo etario Coeficiente de obliteracéo
| <49 0-2,9
I 50-59 3,0-3,9
i >60 4
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2. MATERIAL

As colecgdes osteoldgicas humanas tém um valor inestimavel para todas as areas
de investigacdo que tenham como objecto a biologia do esqueleto, concedendo a
faculdade de testar e legitimar varios métodos referentes a pesquisa osteoldgica e
demogréafica. Também no &mbito dos casos da Antropologia Forense, o seu contributo é
notavel para a obtencdo de identificacbes positivas, na elucidacdo da dificuldade em
estabelecer causas de morte baseadas unicamente na analise de vestigios esqueléticos e
de averiguar a aptiddo do uso das patologias e lesdes como fontes de diagndstico
(Cunha e Wasterlain, 2007).

O Museu Antropoldgico da Universidade de Coimbra é detentor de trés
Coleccgdes Osteoldgicas. A Coleccdo de Esqueletos Humanos Identificados composta
por esqueletos humanos completos e duas constituidas unicamente por cranios e
respectivas mandibulas, a Colec¢do das Trocas Internacionais e a Coleccao das Escolas
Médicas. Para além destas, o Departamento de Ciéncias da Vida adquiriu recentemente
a nova Coleccdo de Esqueletos Identificados do Século XXI. As quatro coleccdes
perfazem um total de 2242 individuos.

Cada uma destas coleccbes é acompanhada por livros de registo com
informacdes pessoais relativas a cada individuo, provendo dados acerca da naturalidade,
filiacdo, idade, sexo, ocupacdo profissional, estado civil, residéncia, a causa, o local e a
data da morte (Fernandes, 1985; Santos, 1995; Cunha e Wasterlain, 2007). De salientar
que o formato dos dados da nova Colec¢do de Esqueletos Identificados do Século XXI
ainda esta em processamento devido a sua condi¢do recém-adquirida.

Todas estas coleccbes tém origem nos cemitérios modernos. Notorio é ainda o

bom estado de preservagédo que as caracteriza.
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2.1 A Coleccao das Trocas Internacionais

Eusébio Tamagnini foi o responséavel pela criacdo da Colec¢do das Trocas
Internacionais (CTI). Almejando promover o cambio de material osteoldgico entre
varios paises, juntou entre 1932 e 1942 um total de 1075 cranios provenientes do
Cemitério Municipal da Conchada em Coimbra (Fernandes, 1985; Rocha 1995; Cunha e
Wasterlain, 2007).

Esta coleccdo de finais do século XIX e inicios do seculo XX é composta por
524 individuos do sexo masculino e 551 do sexo feminino, nascidos entre 1817 e 1924 e
falecidos entre 1904 e 1938. Os limites de idade a morte vao desde os 6 anos até aos
109, sendo que apenas 129 individuos (29%) tém idades inferiores a 20 anos (Figura 1).
Constituida maioritariamente por cidaddos nascidos em Portugal (N=1062), conta ainda
com 6 de Espanha, 4 do Brasil, 1 de Africa, 1 de Franca e 1 de Italia (Rocha 1995;
Cunha e Wasterlain, 2007).

A coleccdo esta devidamente armazenada e acondicionada em 10 armarios
(Figura 2 e 3), encontrando-se cada cranio identificado com o nimero de registo e
ordenado por ordem crescente, cuja correspondéncia com as informacBes pessoais
relativas a cada um se encontra compilada em trés volumes de fichas de registo (Figura
4ebh).
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Figura 1: Estrutura etéaria da Coleccdo das Trocas Internacionais.
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Figura 2: Local de armazenamento da Colecgdo das Trocas
Internacionais. (Fotografia da autora)
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Figura 2: Pormenor da disposi¢do dos cranios da CTI. (Fotografia da

autora)
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Figura 3: Os 3 volumes que arquivam as fichas de registo
relativas a cada cranio pertencente a CTI. (Fotografia da autora)

Figura 4: Exemplo de uma ficha de registo relativa a cada cranio

da CTI. (Fotografia da autora)
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2.2 A Coleccéao de Esqueletos Identificados do Século XXI

A nova Colecc¢do de Esqueletos Identificados do Século XXI (CEIXXI) deve-
se aos esforcos efectuados pela Prof. Dra. Eugénia Cunha e constitui a mais recente
aquisicdo do Departamento de Ciéncias da Vida da FCTUC.

Esta coleccdo caracteriza-se pelo seu caracter extremamente recente, a grande
maioria das exumacdes aconteceu ja no século XXI, provém de um cemitério actual que
é regido pela legislacdo em vigor. De modo a clarificar mais um pouco o modus
operandi para a obtencdo deste tipo de espolio osteoldgico, citam-se de seguida alguns

artigos previstos na lei referentes a este dominio (Nascimento e Trabulo, 2008):

CAPITULO Ill — Das exumagcoes

Artigo 17.°:

As sepulturas classificam-se em temporérias e perpétuas.

81.° - Consideram-se temporarias as sepulturas para inumagao por cinco anos,
findos os quais podera proceder-se a exumacao

Artigo 23°:

Passados cinco anos sobre a data da inumac&o, podera proceder-se a exumagcao.

§ 1.° - Logo que seja decidida a exumacdo, a Junta fara publicar avisos
convidando os interessados a acordarem com os servigos do cemitério, no prazo de ...
dias quanto a data em que aquela tera lugar e sobre o destino das ossadas.

§ 2.° - Se correr o prazo fixado nos avisos a que se refere o paragrafo anterior
sem que os interessados promovam qualquer diligéncia, serd feita a exumacao,
considerando-se abandonadas as ossadas existentes, que serdo removidas para 0ssarios
ou enterradas no proprio coval a profundidades superiores as que se estabelecem no

artigo 14.°

No dia 26 de Janeiro de 2006 celebrou-se um protocolo de colaboragéo entre a
Camara Municipal de Santarém (Servico de Cemitérios) e o Departamento de Ciéncias
da Vida da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra.
Posteriormente, a 19 de Janeiro de 2009, com base nos pressupostos anteriormente
mencionados, foi elaborada uma adenda ao protocolo ja existente entre estas duas
instituicOes, contemplativo da doacdo das ossadas e informagdes pessoais dos elementos
desta nova colec¢do. Este acontecimento surge apds a ponderacdo acerca do melhor
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encaminhamento a dar aos 77 esqueletos individualizados e identificados inumados no
Cemitério Municipal dos Capuchos de Santarém, que ap0s a auséncia de qualquer
interesse por parte de familiares vivos, foram considerados abandonados. A doacao
destes elementos foi considerada a melhor opcdo, dado que ambas as partes satisfazem
0s seus interesses, a C.M.S. economiza, pois evita despender gastos com a cremagao e 0
Departamento de Ciéncias da Vida amplifica o seu espoélio osteolégico humano de
imensuravel valor para fins de investigagéo.

Esta coleccdo é constituida apenas por adultos, um total de 77, praticamente
completos e em bom estado de conservacdo, com idades que variam entre os 33 e 97
anos (Figura 6). Neste conjunto o individuo mais antigo foi sepultado a 31 de Janeiro de
1995 e 0 mais recente a 5 de Outubro de 2001. Dos 77 individuos, 4 foram autopsiados
(ndmeros: 25, 30, 42, 74). A acompanhar as ossadas, vinham também os respectivos
Boletins de Obito (Figura 7).
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Figura 6: Estrutura etéria da Coleccéo de Esqueletos Identificados do Séc. XXI.
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Boletim de 6bito
(Guia de enterramento)
Esquadra da Policia de Seguranca Piablica de Santarém

I o scxo feminino, de 64 anos

de idade, filho de

natural de S. Pedro - Porto de Més , com Gltima residéncia habitual em
Y - S'2o: - Santarém
faleceu as 18 horas e 30 minutos do dia 15 de Dezembro de 2000 , em
HD.S.

Sepultado no cemitério de Santarém, concelho de Santarém.

Assento n.° /
Oalicia

Data da emissdo: Santarém, J8 de Dezembro de2

e ———

Figura 7: Exemplo de um boletim de ébito que acompanha
a lista de informac@es de cada individuo da Coleccdo de

Esqueletos Identificados do Séc. XXI.

Preparacao da nova Coleccao

desenvolvimento de teses de mestrado e doutoramento. Assim sendo,

mumificados, assim como Vvarios restos de roupa, nomeadamente,

2.MATERIAL

Ap0s a sua chegada ao Departamento de Ciéncias da Vida, o conjunto destes

individuos imediatamente se tornou uma estimulante fonte de interesse para o

procedeu-se a

limpeza extremamente cuidada e tratamento de 13 esqueletos completos e 34 cranios,
durante os meses de Fevereiro, Marco e Abril. Ao longo deste processo surgiram varios
desafios, como se tratam de individuos bastante recentes, alguns deles mantinham ainda

cabelo (Figura 8), pelos faciais e corporais, unhas, massa encefalica (Figura 8) e tenddes

uma grande
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quantidade de meias, collans, uma gravata, roupa interior, e restos de camisas e casacos
envoltos nas pecas Osseas (Figura 9). Outros objectos, resultantes de intervencgdes
cirdrgicas também acompanhavam os esqueletos, como pacemakers, proteses dentérias
e varios tipos de proteses metalicas (Figuras 10 e 11). O acondicionamento e as fichas

de registo de cada individuo ainda estdo a ser processados.
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Figura 5: a) Exemplo do estado de conservagdo dos cabelos. b) Exemplo da conservacdo dos cabelos
e de massa encefalica e respectiva limpeza de um dos individuos da nova CEIXXI. (Fotografias da

autora)

Figura 6: Exemplo da conservacdo das pecas de vestuario que acompanhavam

alguns esqueletos da CEIXXI. a) meias; b) restos de camisa e casaco. (Fotografias
da autora)
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Figura 7: Exemplo de préteses dentarias
de um dos individuos da CEIXXI.
(Fotografia da autora)

Figura 8: Exemplo de varios tipos de proteses aplicadas nos fémures de 3 individuos
distintos da CEIXXI. (Fotografias da autora)
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2.3 Seleccdo das amostras: parametros de seleccao

Durante o processo de seleccdo da amostra total, foram seguidos parametros de
exclusdo cujos critérios compreendem pontos que poderiam influir seriamente nos
resultados obtidos.

Dado que este estudo pretende avaliar a fiabilidade da estimativa da idade obtida
a partir da observacao das suturas cranianas e palatinas em individuos adultos de meia-
idade e idosos, todos os que tinham idades inferiores a 50 anos foram automaticamente
excluidos. A existéncia de alteragcdes tafondmicas que ndo permitiam a visualizacdo dos
segmentos suturais, e a existéncia de patologias que convergiam com estes foram
também declinados.

Outro aspecto importante diz respeito as fracturas diastaticas, estas verificam-se
guando o cranio sofre uma forca de magnitude significativa e consequentemente uma ou
mais suturas se abrem (Cunha e Pinheiro, 2005/2006). Esta consequéncia pode ter ainda
origem tafondmica e ser consequéncia das condi¢es ambientais que actuam sobre o
crénio.

Em ambas as colec¢bes se encontram individuos metopicos. A sutura metopica
esta presente desde a formacdo embrionéria, divide o osso frontal verticalmente em
esquerdo e direito. Este 0ssos desenvolvem-se a partir de dois centros de ossificagdo e o
seu encerramento processa-se habitualmente aos 2 anos de idade. Contudo, certos
individuos mantém esta condicdo durante toda a vida (Limson, 1924; Krogman e Iscan,
1986). A extensdo desta sutura € bastante variavel, ela pode ser continua desde o0 nasio
ao bregma ou pode simplesmente revelar-se em frac¢des ndo fundidas na zona superior,
média ou inferior no seu curso (Limson, 1924). No estudo efectuado por Masset (1982)
constatou-se que nos individuos metopicos as suturas exocranianas nunca chegam a
obliterar-se completamente (Almeida e Masset, 1982). Como esta condicdo parece ser
regida por parametros ligeiramente divergentes dos individuos ndo metdpicos e

consequentemente influenciar os resultados de obliteracdo, foi também afastada.
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2.3.1 As amostras

O corrente estudo compreende uma amostra proveniente de duas coleccdes,
composta por um total de 200 cranios de individuos com idades iguais ou superiores a
50 anos. Da coleccdo CTI foram seleccionados 136 cranios, 70 do sexo feminino e 66
do sexo masculino. Da nova CEIXXI englobaram-se 64 cranios, 29 masculinos e 35
femininos (Tabela 1), tendo sido excluidos 13 esqueletos, pois ndo reuniam oS
pressupostos de inclusdo pretendidos, dado que 6 eram metopicos, 5 tinham idades
inferiores a 50 anos e 2 dos cranios encontravam-se mal preservados e fragmentados,
né&o permitindo a visualizagdo de todos 0s segmentos das suturas.

Pretendeu-se atingir uma distribuicdo normal, ou seja, que a composicao de cada
grupo etario considerado englobasse 0 mesmo ndmero de individuos, quer do sexo
masculino quer feminino, contudo as diferencas na representatividade de determinadas
faixas etérias, nomeadamente a que inclui os individuos com idades iguais ou superiores
a 90 anos, claramente menor, nem sempre permitiu este pressuposto.

Os cranios dos 200 individuos analisados tém idades a morte compreendidas

entre 50 e 109 anos, a sua distribuic¢do por intervalos etarios encontra-se na tabela 1.

Tabela 1: Numero de individuos da amostra total (N = 200), da Coleccdo das Trocas
Internacionais (CTI) e da nova Colecgdo de Esqueletos Identificados do Séc. XXI (CEIXXI),
segundo intervalos etarios de 10 anos.

Intervalo Etario CTI CEIXXI Total
(anos) 3 9 3 2
50-59 16 16 1 1 34
60-69 16 16 7 5 44
70-79 16 16 9 3 44
80-89 15 15 9 18 57
>90 3 7 3 8 21
Total 66 70 29 35 200
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Os valores da média, do desvio padrédo, a idade minima e maxima da amostra

total de cada coleccdo estdo representados na tabela 2.

Tabela 2: Ndmero de individuos (N), média, desvio padrdo, idade minima e idade maxima, da
Coleccdo das Trocas Internacionais (CTI) e da Colec¢do de Esqueletos Identificados do Séc.

XXI (CEIXXI).

Coleccdo N  Média Desvio Idade Idade
Padréo Minima Maxima
CTI 136 70,40 13,244 50 109
CEIXXI 64  79.05 10,958 50 95
Total 200 73,17 13,167 50 109
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Com o presente estudo procurou-se testar a fiabilidade do método de estimativa
da idade a morte em individuos adultos dos dois sexos com mais de 50 anos através da
analise da obliteracdo das suturas cranianas. O @mago da questdo era saber se se deve,
ou ndo, continuar a olhar para o encerramento das suturas como indicador da idade.
Sendo a estimativa da idade um problema sobremaneira complicado para os individuos
mais idosos, a presente investigacdo debrugou-se precisamente nessa faixa etaria.
Distanciando-se um pouco da maioria dos estudos realizados sobre o encerramento das
suturas cranianas, este estudo centra-se numa amostra identificada mais envelhecida,
que se situa entre os 50 e os 109 anos, para além de identificados, estes individuos tém a
particularidade de serem oriundos de duas colec¢bes osteoldgicas distintas, separadas
por um intervalo temporal de aproximadamente 100 anos, 0 que, simultaneamente,
permite averiguar a questdo da eventual deriva secular no encerramento das suturas, ou
seja, 0 objectivo da utilizagdo destas duas coleccdes foi constatar a existéncia ou nao de
deriva secular, fendmeno que varios investigadores tém associado ao encerramento das
suturas.

A pertinéncia deste estudo torna-se mais evidente quando se sabe que o0 cranio é
uma das pecas anatomicas mais frequentemente remetidas para analise forense e que,
muitas vezes, vem isolado. Ou seja, em muitas situacGes o perito ndo dispde nada mais
que o cranio, inclusivamente cranios sem dentes. A questdo que se coloca é entdo saber
de que modo as suturas cranianas podem indicar uma idade a morte credivel. De
salientar que para além das suturas cranianas mais classicas, coronal, sagital e
lambddide, analisaram-se igualmente as suturas palatinas.

O célculo do erro intra-observador efectuado através do erro técnico de medicéo,
do coeficiente de fiabilidade e da diferenca media absoluta apresentou valores bastante
baixos (tabela 7), demonstrando que o erro intra-observador foi muito pequeno. A fase
de ensaio parece ter contribuido bastante para estes resultados, ajudando a perceber o
comportamento dos varios graus de sinostose em cada sutura. Uma incorrecta atribuicéo
destes graus pode levar a uma estimativa da idade a morte imperfeita e
consequentemente a por em causa todas as ilagdes que o método das suturas cranianas

permite tirar. Em qualquer trabalho de investigacdo os erros devem ser eliminados ao
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maximo, em primeiro lugar para permitir 0 seu avango e em segundo para que 0S
resultados sejam o mais credivel possivel.

O facto do erro intra-observador ser despiciente indica que a leitura das suturas
ndo é subjectiva nem propensa a erro pelo que nos permitiu avangar com seguranca para
as andlises estatisticas posteriores.

Outro pré-requisito obrigatorio para proceder com o tratamento estatistico
apropriado é verificar a normalidade das variaveis em anélise. Quando esta foi testada
para as diversas varidveis verificaram-se resultados dispares: enquanto que 0s
coeficientes de obliteracdo do somatdrio das suturas exocranianas, da sutura coronal e
lambdoide tém um distribuicdo normal, os coeficientes de obliteracdo do somatorio das
suturas endocranianas e das palatinas, da sutura sagital e das palatinas mediana e
transversa exibem distribuicdes ndo normais. Como podemos observar nas figuras 1 a 8
do anexo 1 e nas tabelas 8 e 9, tanto a sutura lambddide como o somatorio das suturas
endocranianas apresentam uma maior concentragcdo de valores a partir do grau 2,
nomeadamente no caso das endocranianas esta concentragdo situa-se maioritariamente
entre os graus 3 e 4. Por outras palavras, a grande maioria dos individuos observados
exibem um coeficiente de obliteracdo de 3. A situacdo observada nas suturas palatinas
revela que apesar da maior concentragdo se situar entre os graus 1 e 2, a sua dispersao
de valores € mais elevada do que nas variaveis anteriores (figuras 6 a 7 do anexo 1 e
tabela 10).

Estes resultados indicam-nos, desde logo, uma ordem temporal no encerramento
das suturas, as endocranianas mais precoces e as palatinas mais tardias, facto que sera
aprofundado mais adiante.

O calculo da média, do desvio padrdo e dos valores minimos e maximos dos
coeficientes de obliteragéo calculados para todas as suturas (tabelas 8 a 10) permitiu-nos
perceber que, tal como esperado, se verifica um aumento no coeficiente de obliteracdo
na maioria das suturas até cerca dos 80 anos. No entanto a evolucdo desse coeficiente
com o avancar da idade esta longe de ser linear ou mesmo gradual. Contrariamente ao
que seria de esperar este coeficiente diminuiu a partir dos 80 anos, atingindo muitas
vezes valores significativamente inferiores em relacdo aos intervalos etarios mais baixos
e ao que seria de aguardar. Importa neste caso salientar o facto de que o intervalo etario
dos 90 anos € constituido por um menor nimero de individuos (N total = 20) do que os

restantes grupos etarios (N = 37, N = 44 e N = 57). De qualquer modo, a parte do
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eventual efeito de enviesamento da amostragem, a diminuicdo do coeficiente de
sinostose no grupo mais idoso é uma constatacdo importante.

Através da analise comparativa das médias dos coeficientes de sinostose
conseguiu-se perceber que existe uma ordem sequencial de obliteracdo entre as varias
suturas. As primeiras a encerrar sdo as suturas endocranianas, depois as exocranianas e
por dltimo as suturas palatinas (tabelas 8 a 10). Este é um resultado que esta de acordo
com o esperado ja que é sabido que as endocranianas fecham primeiro e que as
palatinas, teoricamente, obliteram mais tarde que as suturas da abobada. Outros autores,
tais como Sahni et al. (2004), no seu estudo sobre o encerramento das suturas cranianas
numa amostra constituida por individuos indianos do século XXI, concluiram
igualmente que a obliteragdo comeca mais cedo na face endocraniana do que na
exocraniana. Quando analisadas individualmente, as suturas exocranianas revelaram que
a primeira a encerrar é a sagital, seguida da coronal e por fim a lambdéide. Uma vez
mais, este resultado ndo contrasta com as expectativas teoricas. Destas trés suturas, €
sabido que a lambddide é a Ultima a encerrar, ja para as restantes duas, sabe-se que a S3
€ 0 primeiro segmento a encerrar e que da coronal é 0 seu segmento 3, ndo se sabendo,
exactamente qual das duas oblitera mais cedo. No presente estudo optou-se por ndo se
fazer uma analise segmentada das suturas o que exclui a possibilidade de conhecer
exactamente o comportamento comparativo. Quanto as suturas palatinas, constatamos
que a primeira a obliterar € a mediana seguida da transversa. Beauthier et al.,(2010)
analisaram as suturas palatinas de 134 cranios identificados, tendo verificado que a
progressao da obliteracdo das suturas palatinas é mais lenta do que a verificada para as
suturas da abdbada craniana. No seu estudo optaram por uma segmentacdo da sutura
mediana (mediana anterior e mediana posterior). Concluiram que a progressao de
encerramento se inicia na sutura incisiva, depois na mediana posterior, a seguir na
transversa e por fim na mediana anterior, tal como Mann e. al. (1987) tinham
igualmente apurado.

Para uma melhor compreensdo do que se passava realmente em cada grupo
etario considerado relativamente & progressdo da obliteracdo sutural, perscrutaram-se 0s
outliers para as suturas exocranianas, para as endocranianas e para as palatinas. A
analise destes individuos mostra-se valiosa para a interpretacdo dos resultados obtidos.
De um modo geral, os outliers informam-nos da dispersédo dos resultados obtidos

ajudando-nos a perceber as diferencas que podem ser encontradas na amostra. No caso
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das suturas endocranianas no intervalo etario dos 80 anos (Figura 4.2), o elevado
namero de outliers remete-nos para uma grande variabilidade nos coeficientes de
obliteracdo encontrados nestes individuos, indicando que, apesar de a maioria
manifestar graus de sinostose mais elevados, devemos ter em consideragdo que
coeficientes mais baixos ndo significam necessariamente uma menor idade.

No caso das suturas exocranianas, detectou-se apenas um individuo do sexo
feminino, de 61 anos, cujo coeficiente de obliteracdo se distancia por défice dos
restantes individuos do grupo (Figura 15), ou seja, significativamente mais baixo: 1
grau abaixo dos restantes (C= 1,05). Verifica-se, ainda que o intervalo etario onde este
se insere é precisamente 0 que exibe uma menor dispersdo, em todos 0s outros a
dispersdo de valores registada € significativamente maior, principalmente a partir dos 80
anos.

As suturas endocranianas registaram o maior numero de outliers, 26 individuos.
Ao interpretarmos a figura 16, facilmente nos apercebemos da grande concentracdo de
valores entre os graus 3 e 4, 0 que consequentemente indica uma muito menor disperséo
dos valores encontrados para a amostra total dos individuos. A classe etaria dos 80 anos
reflecte particularmente bem esta situacdo, dai que seja também a que apresenta maior
ndmero de outliers; 11 individuos com coeficientes com valores de sinostose mais
baixos a explicarem o porque da curva descendente do coeficiente de sinostose (Figura
5 do anexo | e tabela 9) neste grupo etario. Apesar de uma maior concentracdo de
valores dos coeficientes de encerramento nos graus 3 e 4, verificam-se também valores
extremamente dispares, por exemplo, 5 individuos do sexo feminino exibem
coeficientes abaixo do grau 2, um valor dramaticamente abaixo do teoricamente
esperado e dos restantes individuos da mesma classe etaria, que apresentam uma média
de obliteracdo de 3,6579. Key et al., (1994) no seu estudo de 183 crénios da coleccédo de
Spitalfields de finais do século XIX verificaram também que a partir dos 50 anos a
maioria dos individuos apresentava coeficientes de obliteracdo acima do grau 3, contudo
persistiam varios individuos cujos coeficientes de sinostose indicavam valores inferiores
0 que significa que ha sempre individuos idosos que persistem com as suturas por
encerrar.

As suturas palatinas foram o Unico grupo que ndo registou outliers. Este
resultado justifica-se facilmente ao verificar-se a dispersdo dos coeficientes de

obliteragdo encontrados para estas suturas (figura 10). E claramente o grupo que exibe
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uma maior dispersdo em todos os intervalos etarios, reduzindo a possibilidade de se
salientarem individuos com coeficientes mais extremos.

Para testar a eficacia da obliteracdo das suturas analisadas para a estimar a idade
consideraram-se cada uma das suturas da abobada isoladamente, o somatoria das trés
nas suas facetas exocranianas, o somatorio das trés ao nivel endocraniano, o somatorio
das suturas palatinas e palatina mediana e cada uma destas ultimas individualmente. Foi
averiguada a performance do coeficiente de sinostose de cada uma destas variaveis
relativamente aos varios grupos etarios através do numero de diagnosticos correctos
(tabelas 12 a 19). Esta é, de facto, uma das grandes vantagens de se trabalhar com
individuos identificados, com idade cronoldgica conhecida. As idades estimadas
através, deste caso, das suturas cranianas, pode ser contraposta a idade real.

De uma maneira geral a eficacia do método de estimar a idade a morte em
adultos mais idosos através dos coeficientes de obliteracdo das suturas cranianas foi
muito baixa. Pela tabela 4.10 vé-se que o valor mais assertivo foi conseguido pelas
suturas endocranianas, e, ainda assim, cifra-se apenas em 54,5% de diagndsticos
correctos, o que é manifestamente pouco. Todas as outras suturas revelaram uma maior
percentagem de diagnosticos errados do que correctos, particularmente as suturas
palatinas, que indicam um coeficiente de sinostose acertado para apenas 22% dos
individuos. Aqui ha que relembrar que no campo forense qualquer estimativa,
diagnostico que se situe abaixo dos 80 % nédo pode ser aceite. Por outras palavras, em
tribunal, se se afirmar que um dado individuo tem 54% de probabilidade de ter uma
dada idade, é obvio que ndo haverd nenhum juiz que possa aceitar tal ilag&o.

Os nossos resultados, de algum modo, vém ao encontro dos de Todd e Lyon
(1925) e Key et al., (1994), que afirmam que o uso das suturas endocranianas revela ser
mais assertivo do que o estudo das suturas exocranianas, acrescentando que estas
ultimas sdo mais sensiveis a variagao interpopulacional.

O estudo efectuado por Beauthier et al. (2010), também numa amostra mais
envelhecida que engloba 80,6% de individuos com mais de 60 anos, aponta para
conclusdes semelhantes as nossas, no que respeita as suturas palatinas, que ndo parecem
ser mais eficazes a estimar a idade a morte do que as suturas da abdbada craniana. De
igual modo, Gruspier et al., (1991) referem que os coeficientes de obliteracdo das
suturas palatinas assumem valores tdo amplos que ndo seria recomendado o0 Sseu uso

como método isolado de estimativa da idade a morte em casos forenses.
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Hershkovitz et al.,( 1997) estudaram uma amostra de 3 638 cranios com idades
conhecidas para estabelecer a performance da sutura sagital na estimativa da idade. Os
resultados provaram ndo se conseguir estabelecer nenhuma relagao entre a idade real e o
nivel de encerramento desta sutura. Tanto este estudo, como os resultados que aqui
foram obtidos revelam que quer para cada uma das grandes suturas quando usadas
isoladamente, quer para o seu somatorio a nivel exo- e endocraniano e, ainda para as
palatinas, a baixa percentagem de estimativas correctas nos leva a desaconselhar o uso
das suturas para a estimativa da idade como indicador isolado. Por outras palavras, a
usar as suturas, o que deve ser sempre muito ponderado, o resultado inferido a partir
destas deve ser obrigatoriamente cruzado com outros indicadores etarios do esqueleto.
Ainda assim, e de modo a minimizar a extrema variabilidade que caracteriza todas as
suturas cranianas aconselhamos que a sua andlise se efectue de um modo global.

Através dos nossos resultados conseguimos ainda perceber que as suturas
exocranianas e as palatinas apresentam percentagens de diagndsticos correctos mais
elevadas até ao intervalo etario dos 70 anos, diminuindo expressivamente esta
percentagem acima desta idade. Os valores mais dramaticos foram os apresentados
pelos somatdrios das suturas exocranianas (N = 78) e palatinas (N = 53), que a partir da
classe etaria dos 80 anos revelaram 100% de diagndsticos incorrectos (tabela 12 e 17).
Ou seja, para os individuos particularmente idosos, com mais de 80 anos, as suturas
cranianos ndao podem mesmo ser utilizadas na estimativa da idade a morte. Em
contrapartida as suturas endocranianas parecem ser menos eficazes a estimar a idade
correcta em individuos com idades até aos 69 anos, e mais eficazes para idades
superiores a 70 anos (tabela 16).

Tal como Beauthier et al. (2010) afirmam, também através dos nossos resultados
parece constatar-se uma tendéncia para subestimar a idade dos adultos idosos.

Conforme previamente explanado, foram criados a priori um conjunto de
valores de coeficientes de obliteracdo teoricamente esperados para cada intervalo etario
a partir dos 50 anos e para cada varidavel. O uso, desde sempre das suturas cranianas
como indicador etario acabou por criar no observador mais experiente uma expectativa
no que se refere a relagdo entre o grau de obliteracdo e a idade. Ou seja, a partida era
esperado que um individuo com mais de 80 anos ndo apresentasse suturas visiveis. Com
base nesta expectativa, foi aplicado um Qui-quadrado para verificar até que ponto os

resultados esperados correspondiam aos observados.
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Estamos conscientes que o teste estatistico utilizado para testar esta hipotese
ndo foi suficientemente robusto j& que ja se tratava de uma tabela de 4 por 4 e ndo de 2
por dois. Ndo obstante, os resultados obtidos vdo ao encontro das restantes analises.
Para o somatdrio das suturas endocranianas e exocranianas e para a sutura coronal e a
lambddide individualmente, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre os resultados obtidos e os esperados o que significa que as nossas expectativas
estavam erradas e que ndo devem ser usadas. Por sua vez a sutura sagital e as suturas
palatinas parecem obliterar de acordo com expectaveis (tabela 20). O aparente contra-
senso deste resultado pode, como se disse, ficar a dever-se a fraca adequacdo do teste
estatistico utilizado.

No que respeita a analise comparativa das duas colec¢fes, a CEIXXI, dos finais
do século XX e inicios do século XXI e a CTI, cerca de um século anterior, foi de todo
0 interesse perceber a existéncia, ou ndo, de diferencas nos coeficientes de sinostose
médios.

Os resultados indicaram que a evolugédo da obliteracdo das suturas exocranianas
¢ semelhante na CEIXXI e na CTI (tabelas 22 e 23). J& no caso das suturas
endocranianas a significancia do teste foi inferior a 0,05 (tabela 25) o que indica uma
diferenca entre as duas amostra, contudo as médias dos graus de obliteragdo sdo muito
semelhantes (tabela 4.18), tal como foi referido este facto podera ter a ver com a
existéncia de enviesamento (0 numero de individuos que compfem a amostra da
CEIXXI ¢é bastante inferior ao da CTI).

Nas suturas palatinas também se registou uma diferenca de encerramento entre
as duas coleccgoes (tabela 24 e 25), este ocorre mais cedo na nova coleccao de esqueletos
identificados do séc. XXI. Este ultimo resultado conflitua com o que é advogado por
autores como Masset (1982), Perizonius (1984), Iscan (1989), Reichs e Bass (1998),
que chamam a atencdo para a deriva secular a qual se pode manifestar no encerramento
das suturas cranianas que parece ocorrer de forma mais lenta nas populagdes modernas.

Quando se averiguou O comportamento comparativo dos dois Sexos
relativamente & obliteracdo das suturas, encontram-se desigualdades significativas no
ritmo de encerramento quer das suturas exocranianas e endocranianas, quer ainda das
suturas palatinas. Nestes trés grandes grupos o ritmo de obliteracdo das suturas € mais

rapido para os homens do que para as mulheres.
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Beauthier et al. (2010) chegaram a mesma concluséo no seu estudo das suturas
palatinas, os adultos do sexo masculino apresentavam coeficientes de obliteracdo mais
altos do que o sexo feminino. Ginter (2005), também refere que apesar de ndo se
verificarem diferencas na performance das suturas cranianas entre 0s sexos, se pode
observar uma diferenca de encerramento das suturas entre homens e mulheres. Sahni et.
al., (2004), encontraram igualmente um encerramento prematuro nos homens. Masset
(1982) e Key et al. (1994) mencionam analogamente a existéncia de dimorfismo sexual
no estudo das suturas.

Dado que o estudo comparativo entre sexos na amostra geral mostrou diferencas
nos graus de obliteragdo entre sexos, pareceu pertinente averiguar de que modo as
diferengas existentes se manifestavam na CEIXXI, 100 anos mais recente do que a CTI.

O comportamento de sinostose das suturas exocranianas na coleccdo mais
recente (CEIXXI) é idéntico no sexo feminino e masculino, contrariamente ao das
suturas endocranianas que se efectua mais prematuramente no sexo feminino.

A relagdo entre sexos na amostra total indica que as suturas endocranianas
apresentam valores médios superiores para 0 sexo masculino, o que salienta que mais
uma vez, sera pertinente aludir ao quantitativo de individuos, na CEIXXI o namero de
mulheres é exactamente metade (N = 35) do que o seu correspondente na CTI (N = 70),
levando a que a os resultados encontrados na CEIXXI quando agregados aos da CTI
diminuam o seu peso. As suturas palatinas também obliteram de modo distinto entre
sexos, neste caso na coleccdo do século XXI o coeficiente de encerramento é mais
elevado nos homens do que nas mulheres.

A colecgdo das Trocas Internacionais datada de finais do séc. XIX e inicios do
séc. XXI revelou resultados idénticos aos encontrados para a CEIXXI, excepto para as
suturas exocranianas. Nesta colec¢do, tanto as suturas exocranianas como as
endocranianas e as palatinas mostraram valores de significancia inferiores a 0,05. As
divergéncias entre sexo feminino e masculino estdo presentes para todas as suturas e as
trés indicam que os coeficientes de obliteracdo mais elevados se encontram no sexo
masculino, levando-nos a concluir que nos homens o processo de encerramento ocorre a
um ritmo mais rapido do que nas mulheres.

Os resultados dos varios estudos sobre as suturas cranianas, na maioria das vezes
remetem para a eterna questdo - Porque é que as suturas ttm um comportamento t&o

variavel?
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A populacdo humana é extraordinariamente heterogénea, existe uma ampla
variabilidade fendtipica em todas as populagbes humanas que advém quer da nossa
heranca genética polimdrfica quer da variabilidade dos factores ambientais
caracteristicos dos nossos diferentes habitats (Arking, 1991; Schmitt et al., 2002). As
suturas cranianas sao afectadas por todas estas variagdes intra- e interpessoais o que, por
si s, justifica algumas das diferengas encontradas na progressdo do seu encerramento.
Cada vez mais se admite que a longevidade poderd estar intimamente ligada a factores
genéticos que promovem uma maior eficacia nos mecanismos que reparam ou conferem
uma maior e melhor proteccdo dos danos causados pelo envelhecimento. Alguns
investigadores chegam mesmo a afirmar que as pessoas que atingem idades muito
avangadas sdo “especiais” (Rubeinten et al., 1990; Bellamy, 1995; Ulijaszek et al.,
1998).

Os resultados que se tém vindo a obter demonstram que ndo existe uma relacao
linear entre a idade a morte e os indicadores 6sseos, levando a que os individuos de
meia-idade sejam classificados em intervalos cronoldgicos muito grandes, dai a
importancia do uso de técnicas multi-factoriais em lugar de uma Unica técnica, assim
como de utilizar necessariamente standards especificos de cada populacdo (Schmitt et
al., 2002).

Dadas as dificuldades que existem em executar estudos transversais sobre o
processo de obliteracdo das suturas, o antropdlogo forense quando confrontado com um
cranio isolado deverd fazer uma analise conjunta de todas as informacgdes que
caracterizam o cranio. Os cranios mais envelhecidos reflectem mudancas esqueléticas
que evoluem com o passar dos anos, por exemplo, constatou-se que a posi¢cdo do
bregma, que indica a altura maxima da abdbada craniana € muito mais baixa nos
individuos idosos, outra diferenca tem a ver com o facto de a abdbada tender a mover-se
para baixo e para trds em relagéo a posicao central do cranio com a coluna vertebral. Em
determinados individuos também se podera observar uma grande diminuicdo da
espessura da abobada craniana e/ou 0 aumento da espessura da mesma (Rogers, 1982).
Também nas superficies da abobada craniana se notam alteracGes, a tabula externa de
individuos idosos exibe uma textura mais rugosa e granular, com zonas de insercao
muscular mais salientes, sobretudo na base e nas zonas laterais e um achatamento dos
parietais. Na tabula interna, salienta-se uma maior profundidade da marca da artéria

meningeal e nos parietais, junto a sutura sagital encontram-se fovéolas granulares ou
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pacchionian depressions (Rogers, 1982). Para além destes, ainda devera ser avaliada a
patologia degenerativa articular (nos condilos occipitais e na fossa mandibular) e a
patologia degenerativa ndo articular (na protuberéncia occipital externa — inio, na
abobada palatina e alvéolos). A articulacdo de todas estas caracteristicas juntamente
com a observacdo das suturas cranianas deveram ser as ferramentas do antropélogo
forense para a estimativa da idade & morte em adultos idosos, salientando a sua extrema
importancia especialmente quando e se tratam de cranios sem dentes.

As extraordinarias mudancas demograficas que se tém vindo a instalar na nossa
sociedade devem-se em muito as alteracdes culturais e as praticas biomédicas. Os
avancos na saude publica e na intervencéo biomédica tem vindo a reduzir a mortalidade
prematura. Nos paises mais desenvolvidos a esperanca de vida acima dos 65 anos
ultrapassa a esperanca de vida dos nascimentos (Arking, 1991). Consequentemente o
namero de casos forenses em que € necessaria a identificacdo de idosos esta a aumentar
radicalmente sendo extremamente necessarios estudos no campo da estimativa da idade
a morte em adultos, especialmente no grupo etério acima dos 65 anos (Cunha, 2010).

Através da analise deste cenario, facilmente nos apercebemos que o
envelhecimento é um fendmeno transcultural, fortemente ligado a significancia da
cultura da vida humana e das distintas experiencias de envelhecimento, sendo essencial
promover estudos dos “anos avancados” (Gomes, 2000).

“...our preoccupation with age at death with accuracy are a reflection of the

preoccupation with age which dominates our culture.” (Cox e Mays, 2000:75)
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4. RESULTADOS

4.1 Erro intra-observador do grau de obliteragdo das suturas da abobada craniana

e palatinas

Na tabela 7 encontram-se os valores do erro técnico de medicdo (TEM) e da
diferenca média absoluta (DMA) para a classificacdo do grau de obliteracdo das suturas
exo- e endocranianas, e palatinas. Nas duas categorias o erro € inferior a 1,
evidenciando a reduzida diferenca entre as observacdes efectuadas. Na mesma tabela
apresentam-se os valores relativos ao coeficiente de fiabilidade (CF), estes aproximam-
se muito de 1, demonstrando que o erro tem uma influéncia extremamente reduzida na
variancia presente. Segundo Ulijaszek e Kern (1999), um coeficiente de fiabilidade de
0,95 indica que 95% da variancia existente ndo se deve ao erro de medicéo.

Os resultados obtidos permitem-nos avancar com o processamento estatistico
dos dados recolhidos.

Tabela 7: Erro técnico de medicdo (TEM) e Coeficiente de fiabilidade (CF), para a

classificagdo do grau de obliteragdo das suturas exo e endocranianas, e palatinas.

Célculo Suturas Exocranianas Suturas Endocranianas Suturas Palatinas

(n = 200) (n = 200) (n = 151)
TEM 0,0532 0,05 0,1936
CF 0.9999 0.9999 0.9999
DMA 0.0033 0.0033 0.05

4.2 Andlise descritiva

Antes de aplicar os testes estatisticos as varidveis, verificou-se o seu tipo de
distribuicdo, uma vez que este tem implicagdes na metodologia a aplicar. O teste
Kosmogorov-Smirnov revelou que os resultados observados dos graus de obliteragcdo do
somatdrio das suturas exocranianas, da sutura coronal e lambdoide apresentam uma

distribuicdo normal (p > 0,05), em contrapartida os observados para as suturas sagital,
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para 0 somatorio das suturas endocranianas e palatinas e as palatinas mediana e

transversa reflectem uma distribuicdo ndo normal (p < 0,05).

4.2.1 Relacéo entre a idade e os coeficientes de obliteracao

Para cada uma das variaveis foi analisada a estatistica basica, através do calculo
da média, do desvio padrdo, dos minimos e dos maximos dos valores de sinostose
observados em cada intervalo etario. No caso das suturas exocranianas estes valores
foram calculados para a média do somatorio da coronal, sagital e lambddide (Cexo) e
para cada uma delas separadamente (Cc, Cs e ClI) (tabela 8).

Os resultados indicam que nos quatro casos se verifica um aumento do
coeficiente de sinostose apenas entre 0s 50 e 0s 69 anos, a partir dai, no somatério das
suturas exocranianas e na sutura lambddide verifica-se que este coeficiente desce muito
ligeiramente na classe dos 70-79 anos, voltando a aumentar na classe dos 80-89 anos,
diminuindo novamente a partir dos 90 anos (Figuras 1 e 4 do anexo | e tabela 8). O
coeficiente de obliteracdo da sutura coronal (Figuras 2 do anexo | e tabela 8) aponta
para uma situacdo muito semelhante a anterior, a diferenca reside na faixa etaria dos 80
anos, onde se verifica um ligeiro aumento relativamente aos 70, contudo este mantém-se
inferior comparativamente com o observado na classe dos 60 anos. Os valores obtidos
da analise de sutura sagital parecem ser 0s mais constantes, existe de facto um aumento
do coeficiente de obliteracdo com o aumento da idade, porém a partir dos 90 anos este
coeficiente volta a diminuir, chegando mesmo a ser mais baixo do que o registado na
classe dos 50 anos (Figura 3 do anexo | e tabela 8).

Os resultados observados no somatorio das suturas endocranianas revelam que
existe um aumento do coeficiente de obliteracdo entre os 50 e os 79 anos (Figura 5 do
anexo | e tabela 9). Na classe dos 80 anos este coeficiente diminui ligeiramente,
voltando a subir um pouco a partir dos 90 anos, contudo este valor é inferior ao
observado na classe dos 70 anos. Esta diminuicdo podera estar associada a um menor
namero de individuos (N = 21) que compBem a faixa etéaria dos 90 anos.

O mesmo procedimento foi efectuado para as suturas palatinas, para a media do
somatario das suturas mediana e transversa e para cada individualmente (tabela 10). O
somatario geral revela que existe um aumento do coeficiente de obliteracdo progressivo
mas ligeiro entre a faixa etéria dos 50 e dos 70 anos, que diminuiu aos 80 anos e sobe

novamente a partir dos 90 anos (Figura 6 do anexo I). A sutura palatina mediana
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manifesta um comportamento semelhante, a diferenca corresponde a média verificada
na classe dos 90 anos que apesar de ser superior & dos 80 anos é mais baixa que a
apurada para os 70 anos (Figura 7 do anexo I). Os valores medianos menos regulares
verificam-se na sutura palatina transversa, o coeficiente de obliteracdo aumenta entre o0s
50 e os 69 anos, diminui até aos 79 anos e regista uma ligeira subida a partir dos 90
anos, ndo sendo este valor superior ao registado na classe etaria dos 60 anos (Figura 8
do anexo 1).

Pela analise geral das médias dos coeficientes de obliteracdo podemos referir
que para todos os intervalos etarios a ordem de encerramento das suturas cranianas se
processa do seguinte modo: primeiro as suturas endocranianas, depois as exocranianas e
como seria de esperar, as palatinas por Gltimo. Quando analisadas individualmente a
ordem de encerramento das suturas exocranianas é: sagital, depois coronal e por fim a

lambdoide.

50



4. RESULTADOS

o1



4. RESULTADOS

52



4. RESULTADOS

4.3 Deteccao e distribuicao dos outliers da amostra

A detecc¢do de outliers na amostra estudada € imprescindivel para a interpretacdo
do método.

Para as suturas exocranianas apenas se detectou 1 caso, como se pode observar
na figura 15. Este individuo é do sexo feminino e tem 61 anos, o seu coeficiente de
obliteracdo é de 1,05, um valor bastante mais baixo do que os encontrados para 0s
restantes individuos do mesmo intervalo etario, cuja média é 2,4920. Contudo o grafico
demonstra que existe uma larga dispersdo de valores sobretudo nos intervalos etarios
dos 80-89 e > 90 anos (Figuras 1 a 6 do anexo II)

4,007

3,007

2,007

Suturas Exocranianas

1,007

0,007

T T T T T
50-59 60-69 70-79 80-89 +90
Intervalo Etario

Figura 15: Representacdo grafica dos outliers e da dispersdo dos coeficientes de
obliteracdo das suturas exocranianas.

As suturas endocranianas foram as que apresentaram 0 maior numero de
outliers, um total de 26 individuos (Figura 16 e tabela 11). Esta situacdo esta
relacionada com a maior concentracdo de valores do coeficiente se sinostose entre os
graus 3 e 4, e consequentemente com uma menor dispersdo. No intervalo etario dos 50-

59 anos encontram-se 6 individuos, 5 do sexo feminino e 1 do masculino, o coeficiente
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médio encontrado para este intervalo etario é de 3,6368 e estes individuos exibem um
coeficiente entre 1,90 e 2,90, um valor significativamente mais baixo do que o esperado.
Entre os 60-69 anos o coeficiente médio é de 3,8818 e os outliers existentes apresentam
os valores menos divergentes, entre 3,20 e 3,60. A classe dos 70-79 anos tem um
coeficiente médio de 3,9057 e os outliers apresentam valores entre 2,10 e 3,25,
altamente discrepantes. As faixas etérias que incluem os individuos com 80 anos ou
mais parecem ser as mais problematicas, € aqui se verifica a maior concentracdo de
outliers (14) e também onde se observa a maior discrepancia nos coeficientes de
obliteracdo, a média para o intervalo etario dos 80 anos é de 3,6579 e os individuos
apresentam uma variacdo entre 1,00 e 3,70, de modo semelhante os individuos com
idades iguais ou superiores a 90 anos exibem uma média de 3,7375 e os outliers
manifestam valores entre 1,85 e 2,10. Nestas duas classes os valores minimos s&o
significativamente baixos e revelam uma extrema variabilidade no coeficiente de

obliteracéo.
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Figura 16: Representacdo grafica dos outliers e da dispersdo dos coeficientes de
obliteracdo das suturas endocranianas.
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Tabela 11: Relacdo entre a idade real e os coeficientes de obliteracdo (C) para os outliers das
suturas endocranianas.

? 3
Intervalo Etario N Média
Idade Real | CEndo Idade Real| CEndo (CEndo)
50-59 6 50 2,10 59 1,90 3,6368
52 2,70
54 2,40
54 2,70
57 2,90
60-69 4 61 3,60 60 3,60 3,8818
68 3,60 67 3,20
70-79 2 75 2,10 3,9057
75 3,25
80-89 11 80 3,30 82 3,70 3,6579
82 1,50
82 2,00
82 2,80
83 1,40
83 1,80
83 3,90
86 1,00
86 1,70
89 3,10
>90 3 90 1,85 3,7375
96 2,70
98 2,10

As suturas palatinas foram o Unico grupo onde ndo se encontraram outliers
(Figura 17). Este facto estara relacionado com a maior dispersédo da distribuicdo dos

coeficientes de obliteragdo (Figuras 7 e 8 do anexo II).
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Figura 17: Representagdo grafica da dispersdo dos coeficientes de
obliteragdo das suturas palatinas.

4.4 Eficacia das suturas cranianas na estimativa da idade a morte

Para avaliar a eficacia dos coeficientes de obliteracdo na estimativa da idade a
morte em adultos, compararam-se as percentagens de diagnosticos correctos com 0s
incorrectos, em cada intervalo etario, para as diferentes suturas: média do somatério das
exocranianas; coronal, sagital e lambdoide, média somatdrio das endocranianas,
somatorio das suturas palatinas e palatina mediana e transversa individualmente (tabelas
12 a 19).

De um modo geral este método apresenta uma eficAcia muito baixa, com
excepcao das suturas endocranianas, onde o valor de diagndsticos correctos (54,5%) foi
ligeiramente acima dos errados (45,5%), mas que, ainda assim, constitui uma eficacia
baixa. Todas as outras suturas indicam valores de diagndsticos errados

significativamente superiores aos correctos. Por exemplo, quando se usa o coeficiente
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de obliteragdo da media d somatério das duas suturas palatinas e da sutura palatina
transversa apenas em 14,6% dos casos se apura a idade real.

Relativamente as diferencas encontradas entre os cinco intervalos etarios, o
método de obliteracdo das suturas exocranianas e palatinas parece diminuir
significativamente a sua eficicia a partir dos 70 anos, onde se encontram valores
extremamente baixos, chegando a uma eficacia de O diagndsticos correctos, como € o
caso do somatorio das suturas exocranianas e das palatinas para individuos com mais de
80 anos. Contrariamente, nas suturas endocranianas verifica-se uma maior eficacia a
partir dos 70 anos (tabela 16).

As suturas da aboObada craniana e as palatinas, quando analisadas
individualmente fornecem resultados bastante insuficientes, com uma baixa fiabilidade

na estimativa da idade a morte em individuos com idades a partir dos 50 anos.

Tabela 12: Precisdo da estimativa da idade a morte através das suturas exocranianas.

Suturas exocranianas

Intervalo etario Diagnosticos Diagnosticos Total
correctos errados
N % N % N %
50-59 13 38,2 21 61,8 34 100
60-69 28 63,6 16 36,4 44 100
70-79 11 25 33 75 44 100
80-89 0 0 57 100 57 100
>90 0 0 21 100 21 100
Total 52 26 148 74 200 100

Tabela 13: Precisdo da estimativa da idade a morte através da sutura coronal.

Sutura coronal

Intervalo etario Diagnosticos Diagnosticos Total
correctos errados
N % N % N %
50-59 24 70,6 10 29,4 34 100
60-69 10 22,7 34 77,3 44 100
70-79 0 0 44 100 44 100
80-89 0 0 57 100 57 100
>90 1 4,8 20 95,2 21 100
Total 35 17,5 165 82,5 200 100
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Tabela 14: Precisdo da estimativa da idade & morte através da sutura sagital.

Sutura sagital

Intervalo etario Diagnosticos Diagnosticos Total
correctos errados

N % N % N %

50-59 18 52,9 16 47,1 34 100
60-69 18 40,9 26 59,1 44 100
70-79 1 2,3 43 97,7 44 100
80-89 6 10,5 51 89,5 57 100

>90 2 9,5 19 90,5 21 100
Total 45 22,5 155 77,5 200 100

Tabela 15: Precisao da estimativa da idade a morte através da sutura lambdoide.
Sutura lambdoide
Intervalo etario Diagnésticos Diagnosticos Total
correctos errados

N % N % N %
50-59 15 44,1 19 55,9 34 100
60-69 20 455 24 54,5 44 100
70-79 8 18,2 36 81,8 44 100
80-89 1 1,8 56 98,2 57 100
>90 0 0 21 100 21 100
Total 44 22 156 78 200 100

Tabela 16: Precisdo da estimativa da idade a morte através das suturas endocranianas.

Suturas endocranianas

Intervalo etario Diagnosticos Diagnosticos Total
correctos errados
N % N % N %
50-59 15 44,1 19 55,9 34 100
60-69 17 38,6 27 61,4 44 100
70-79 30 68,2 14 31,8 44 100
80-89 32 56,1 25 43,9 57 100
>90 15 71,4 6 28,6 21 100
Total 109 54,5 91 45,5 200 100
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Tabela 17: Precisdo da estimativa da idade & morte através das suturas palatinas.

Suturas palatinas

Intervalo etario Diagnosticos Diagnosticos Total
correctos errados

N % N % N %
50-59 8 33,3 16 66,7 24 100
60-69 7 18,9 30 81,1 37 100
70-79 7 18,9 30 81,1 37 100
80-89 0 0 38 100 38 100
>90 0 0 15 100 15 100
Total 22 14,6 129 85,4 200 100

Tabela 18: Precisdo da estimativa da idade a morte através da sutura palatina mediana.

Sutura palatina mediana

Intervalo etario Diagnésticos Diagnosticos Total
correctos errados

N % N % N %
50-59 15 62,5 9 37,5 24 100
60-69 7 18,9 30 81,1 37 100
70-79 12 32,4 25 67,6 37 100
80-89 2 53 36 94,7 38 100
>90 1 6,7 14 93,3 15 100
Total 37 24,5 114 75,5 151 100

Tabela 19: Precisdo da estimativa da idade a morte através da sutura palatina transversa.

Sutura palatina transversa

Intervalo etario Diagnosticos Diagnosticos Total
correctos errados

N % N % N %
50-59 8 333 16 66,7 24 100
60-69 6 16,2 31 83,8 37 100
70-79 7 18,9 30 81,1 37 100
80-89 0 0 38 100 38 100
>90 1 6,7 14 93,3 15 100
Total 22 14,6 129 85,4 151 100
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4.5 Correlacao entre os valores teoricamente esperados e os valores observados

Teoricamente havia uma expectativa provavel entre a relacdo do coeficiente de
sinostose e a idade dos individuos, por exemplo, era esperado que um individuo de 80
tivesse um coeficiente de obliteracdo igual a 4, com base nestes pressupostos aplicou-se
0 teste de independéncia do Qui-Quadrado, cujos resultados se encontram na tabela 20.
A sua aplicacdo mostrou que algumas varaveis se comportavam de um modo diferente
do esperado, é o caso do coeficiente de obliteracdo total das suturas exocranianas, da
coronal e lambdoéide e das endocranianas, revelando diferencas estaticamente
significativas entre o ritmo de obliteracdo real e o teoricamente esperado. Em relacao as
suturas sagital e as palatinas os valores de significancia mostram que parece existir
relacdo entre o seu ritmo de obliteracdo real e o teoricamente esperado. Este teste indica
um contra-senso em relacdo aos resultados anteriormente mencionados, facto que

podera dever-se a uma fraca adequacdo do teste estatistico aplicado.

Tabela 20: Resultados do teste de independéncia do Qui-Quadrado, para o ritmo de obliteragcdo

observado e o teoricamente esperado.

Tipo de suturas N Pearson y° Graus de liberdade p
S. Exocranianas 200 20,852 9 0,013
S. Coronal 200 12,627 6 0,049
S. Sagital 200 4,692 6 0,584
S. Lambdoide 200 26,904 12 0,008
S. Endocranianas 200 7,106 2 0,029
S. Palatinas 151 3,878 9 0,919
S. Palatina Mediana 151 14,626 12 0,263
S. Palatina Transversa 151 8,367 12 0,756

4.6 Intervalos etarios vs coeficientes de obliteracéo

Ainda se aplicou o teste Kruskal-Wallis para verificar a performance do
coeficiente de sinostose nos diferentes grupos etarios (tabela 21).
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A sutura coronal e o0 somatorio das suturas endocranianas apresentam valores de
significancia estatisticamente significativos (p < 0,05). Nas restantes variaveis 0s

resultados ndo s&o significativos.

Tabela 21: Resultados do teste Kruskal-Wallis, para os coeficientes de obliteracdo observados
entre os intervalos etarios.

Variaveis N x Graus de Liberdade p
S. Exocranianas 200 9,172 4 0,057
S. Coronal 200 13,667 4 0,008
S. Sagital 200 6,901 4 0,141
S. Lambdoide 200 7,910 4 0,095
S. Endocranianas 200 10,271 4 0,036
S. Palatinas 151 1,851 4 0,763
S. Palatina Mediana 151 2,512 4 0,642
S. Palatina Transversa 151 1,225 4 0,874

4.7 Andlise comparativa das duas colec¢des: CEIXXI vs CTI

A aplicacdo do t-student para variaveis independentes e do teste Mann-Whitney
permitiram perceber as diferencas que possam existir nos coeficientes de obliteracdo das
suturas exocranianas, endocranianas e palatinas entre as duas colec¢Ges que tém uma
diferenca cronolégica/temporal de 100 anos. O valor da significancia encontrado para o
somatorio das suturas exocranianas é superior a 0,05, indicando que os coeficientes de
obliteracdo verificados nas duas colec¢des ndo sdo significativamente diferentes (tabelas
22 e 23). Em contrapartida, os niveis de significAncia aferidos para as suturas
endocranianas (0,017) e palatinas (0,006), registados nas tabelas 24 e 25, remetem para
a existéncia de evidéncias estatisticas que permitem afirmar que os seus coeficientes de
obliteracdo diferem consoante a colec¢do. Quando comparadas as médias registadas em
cada coleccdo (tabela 4.18), constatamos que praticamente ndo existe diferenca, contudo
o valor do teste Mann-Whitney indica um valor significativo (p= 0,017), este facto
poderd dever-se a um enviesamento causado pela grande diferenca do nimero de
individuos de cada coleccdo, N = 64 para a CEIXXI e N = 136 para a CTI.
Relativamente as suturas palatinas, verifica-se uma pequena discrepancia que indica que

estas obliteram mais cedo na coleccdo mais recente, a CEIXXI (tabela 4.19).
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Tabela 22: Valores das médias e desvio padrdo (D.P.) dos coeficientes de obliteracdo
observados nas suturas exocranianas das duas colecgoes.

Coleccéao S. Exocranianas
N Meédia D.P.
CEIXXI 64 2,3742 0,86212
CTI 136 2,4059 0,06319

Tabela 23: Resultados do T-Test para a relagdo entre os coeficientes de obliteracdo observados
nas suturas exocranianas entre as duas colecgdes.

Tipo de suturas N t-student Graus de liberdade p

Exocranianas 200 0,268 198 0,789

Tabela 24: Valores das médias e desvio padrdo (D.P.) dos coeficientes de obliteracdo
observados nas suturas endocranianas e palatinas de cada colecgao.

Tipo de suturas CEIXXI CTI
N Média D.P. N Média D.P.
S. Endocranianas 64 3,7570 0,63651 136 3,7588  0,51261
S. Palatinas 45 1,8333 1,03901 106 1,3255  0,94123

Tabela 25: Resultados do teste Mann-Whitney (u) para a relagdo entre os coeficientes de
obliteracdo observados nas suturas endocranianas e palatinas entre as duas colecgdes.

Tipo de suturas N u p
Endocranianas 200 3518,000 0,017
Palatinas 151 1725,000 0,006
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4.8 Analise comparativa entre sexos: amostra total

Para averiguar se existem diferencas entre sexo feminino e masculino na amostra
total (N=200) calcularam-se os valores de significancia para as suturas exocranianas,
endocranianas e palatinas. Os valores resultantes sdo significativos (tabelas 26 a 29)
permitindo afirmar que o ritmo de encerramento das suturas difere entre os dois sexos,

este ocorre mais tardiamente no sexo feminino e mais cedo no masculino.

Tabela 26: Valores das médias e desvio padrdo (D.P.) dos coeficientes de obliteragcdo
observados nas suturas exocranianas entre os dois sexos, na amostra total.

Sexo S. Exocranianas
N Média D.P.
Feminino 105 2,2043 0,89088
Masculino 95 2,6074 0,56058

Tabela 27:Resultados do T-Test para a relagdo entre os coeficientes de obliteracdo observados
nas suturas exocranianas entre o sexo feminino e masculino, na amostra total.

Tipo de suturas N t-student Graus de liberdade p

Exocranianas 200 3,784 198 0,000

Tabela 28: Valores das médias e desvio padrdo (D.P.) dos coeficientes de obliteragcdo
observados nas suturas endocranianas e palatinas para o sexo feminino e masculino na amostra
total.

Tipo de suturas Q 3
N Média D.P. N Média D.P.
S. Endocranianas 105 3,5910 0,71790 95 3,9432 0,11360
S. Palatinas 79 1,0253 0,81216 72 1,9722  0,94530
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Tabela 29: Resultados do teste Mann-Whitney (u) para a relagdo entre os coeficientes de
obliteracdo observados nas suturas endocranianas e palatinas entre o sexo feminino e masculino,
na amostra total.

Tipo de suturas N u p
Endocranianas 200 3510,500 0,000
Palatinas 151 1259,000 0,000

4.8.1 Andlise comparativa entre sexos: Coleccdo de Esqueletos Identificados do
Séc. XXI

Dado que se observam diferencas entre 0s sexos na amostra total, parece
pertinente averiguar de que modo, essas diferencas se manifestam em cada coleccéo.
Nas tabelas 30 e 31 relativa aos individuos pertencentes a CEIXXI constatamos que o
valor de significancia das suturas exocranianas (p=0,279) indica que ndo se verificam
diferencas significativas entre homens e mulheres. Inversamente, as tabelas 4.26 e 4.27
mostra que para 0s mesmos individuos se verifica uma diferenca bastante significativa a
nivel das suturas endocranianas e palatinas, isto é, na CEIXXI o sexo feminino
apresenta valores de sinostose mais precoces que o0 sexo masculino. Contrariamente, as

suturas palatinas indicam coeficientes mais elevados nos homens (tabelas 32 e 33).

Tabela 30: Valores das médias e desvio padrdo (D.P.) dos coeficientes de obliteracdo
observados nas suturas exocranianas entre os dois sexos na CEIXXI.

Sexo S. Exocranianas
N Média D.P.
Feminino 35 3,6071 0,13891
Masculino 29 3,9379 0,03194

Tabela 31: Resultados do T-Test para a relagéo entre os coeficientes de obliteragdo observados
nas suturas exocranianas entre o sexo feminino e masculino, na CEIXXI.

Tipo de suturas N t-student Graus de liberdade p

Exocranianas 64 1,093 62 0,279
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Tabela 32: Valores das médias e desvio padrdo (D.P.) dos coeficientes de obliteracdo
observados nas suturas endocranianas e palatinas para o sexo feminino e masculino na CEIXXI.

Tipo de suturas Q d
N Média D.P. N Média D.P.
S. Endocranianas 35 3,6071  0,82178 29 2,5034  0,52029
S. Palatinas 23 1,4565 1,10693 22 2,2273  0,81251

Tabela 33: Resultados do teste Mann-Whitney (u) para a relacdo entre os coeficientes de
obliteracdo observados nas suturas endocranianas e palatinas entre o sexo feminino e masculino,
na CEIXXI.

Tipo de suturas N u p
Endocranianas 64 385,000 0,041
Palatinas 45 150,000 0,017

4.8.2 Anélise comparativa entre sexos: Coleccao das Trocas Internacionais

Nas tabelas 34 a 37 encontram-se os valores de significancia relativos as suturas
exocranianas, endocranianas e palatinas dos individuos pertencentes a CTI. Todos eles
se mostram extremamente significativos (0,000), o que quer dizer que 0 encerramento
das suturas € diferente entre homens e mulheres. Nesta coleccdo o sexo masculino
mostra claramente um coeficiente de encerramento das suturas prematuro relativamente

a0 observado no sexo feminino.

Tabela 34: Valores das médias e desvio padrdo (D.P.) dos coeficientes de obliteracdo
observados nas suturas exocranianas entre os dois sexos na CTI.

Sexo S. Exocranianas
N Média D.P.
Feminino 70 2,1729 0,79831
Masculino 66 2,6530 0,57525
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Tabela 35: Resultados do T-Test para a relagdo entre os coeficientes de obliteracdo observados
nas suturas endocranianas e palatinas entre o sexo feminino e masculino, na CTI.

Tipo de suturas t-student Graus de liberdade p

Exocranianas 4,003 134 0,000

Tabela 36: Valores das médias e desvio padrdo (D.P.) dos coeficientes de obliteracdo
observados nas suturas endocranianas e palatinas para o sexo feminino e masculino na CTI.

Tipo de suturas Q 3
N Média D.P. N Média D.P.
S. Endocranianas 70 3,5829 0,66621 66 3,9455 0,07683
S. Palatinas 56 0,8482 0,57934 50 1,8600 0,98478

Tabela 37: Resultados do teste Mann-Whitney (u) para a relacdo entre os coeficientes de

obliteragcdo observados nas suturas endocranianas e palatinas entre o sexo feminino e masculino,
na CTI.

Tipo de suturas N u p
Endocranianas 136 1517,000 0,000
Palatinas 106 550,000 0,000
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6. CONCLUSOES

A presente investigacao analisou a fiabilidade do método de estimativa da idade
a morte através das suturas da abobada craniana e das suturas palatinas, numa amostra
composta por 200 cranios de individuos identificados.

Passamos a elencar as seguintes conclusoes:

- Os coeficientes de obliteragdo demonstraram um aumento gradual
aproximadamente até ao grupo etario dos 70 anos, registando uma diminuicdo de
valores a partir deste grupo;

- As suturas revelaram uma ordem sequencial de encerramento: as primeiras séo
as endocranianas, depois as exocranianas e por Ultimo as suturas palatinas. A nivel
individual, a primeira a obliterar é a sutura sagital, seguida da coronal e por fim a
lambdoide, no caso das suturas palatinas, primeiro encerra a mediana e depois a
transversa;

- A comparacdo entre as duas colecgOes, distanciadas em 100 anos apenas
demonstrou diferencas nos coeficientes de obliteracdo apurados para as suturas
palatinas. Estas apresentaram graus de sinostose mais elevados na CEIXXI, a coleccao
mais recente;

- Concluiu-se ainda que o processo de obliteragdo das suturas ocorre de modo
distinto entre 0 sexo feminino e o sexo masculino. De um modo geral, os homens
exibem graus de sinostose mais elevados que as mulheres, o que significa que as suturas
encerram mais rapidamente nos homens. A Unica excepgdo verificou-se na CEIXXI,
onde o sexo feminino revelou valores de sinostose superiores aos masculinos a nivel das
suturas endocranianas.

- De acordo com os resultados auferidos, e face ao fraco nimero de diagndsticos
correctos, as suturas cranianas ndo demonstraram ser um metodo credivel par estimar a
idade & morte em individuos com mais de 50 anos.

Os resultados obtidos permitiram perceber que existe uma grande variabilidade
no ritmo de encerramento das suturas cranianas, cada individuo é influenciado por
factores internos e externos que poderdo, em parte, justificar a baixa fiabilidade deste
método.

Este estudo demonstrou ainda que a estimativa da idade a morte em adultos com
idade avancada atraves das suturas cranianas num cranio isolado, ndo é aconselhada,

contudo a sua interpretacdo ndo deve ser descurada, tendo em conta todas as
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manifestacOes degenerativas que se manifestam no resto do cranio. S6 através de uma
abordagem global e contextual se dever&o interpretar as suturas cranianas.

A industrializacdo e as melhorias das condicBes de vida e médicas tém
impulsionado o aumento do prolongamento da vida, contudo, ainda muitas areas estéo
por discernir, nomeadamente no fendbmeno do envelhecimento, dai que sejam apresaveis

novos estudos nesta area.
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Figura 1 : Representacdo dos coeficientes de obliteracdo observados para as suturas

exocranianas.
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Figura 2: Representacdo dos
sutura coronal.
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Figura 3: Representagdo dos coeficientes de obliteracdo observados para a sutura sagital.
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Figura 4: Representagdo dos coeficientes de obliteracdo observados para a sutura lambdéide.
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Figura 5: Representagdo dos coeficientes de obliteracdo observados para as suturas
endocranianas.
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Figura 6: Representacdo dos coeficientes de obliteragdo observados para as suturas palatinas.
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Figura 7: Representacdo dos
mediana.
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Figura 1: Cranio do individuo n° 31 do sexo feminino com 90 anos
da CEIXXI, onde se observam as suturas sagital e lambdoide com
um baixo grau de obliterag&o.

Figura 2: Cranio do individuo n° 60 do sexo feminino com 95 anos
da CEIXXI, onde se observam as suturas coronal e sagital com um
baixo grau de obliteracao.



Figura 3: Créanio do individuo n° 43 do sexo
feminino com 96 anos da CTI, onde se observam
as suturas coronal, sagital e lambdoide com um
baixo grau de obliteragdo.

Figura 4: Cranio do individuo n® 926 do sexo
feminino com 98 anos da CT]I, onde se observam as
suturas coronal, sagital e lambdoide com um grau de
obliteracdo médio/baixo.



Figura 3: Cranio do individuo n°® 117 do sexo
feminino com 109 anos da CTI, onde se observam
as suturas coronal, sagital e lambdoide com graus
de obliteracdo médio/alto.

Figura 4: Cranio do individuo n°® 201 do sexo
masculino com 100 anos da CTI, onde se observam
as suturas coronal, sagital e lambdoide
completamente obliteradas.



Figura 5: Créanio do individuo n® 73 do sexo feminino com 92
anos da CEIXXI, onde se observam as suturas palatinas
mediana e transversa, ainda a obliterar.

Figura 6: Créanio do individuo n°® 201 do sexo masculino com
100 anos da CTI, onde se observam as suturas palatinas
mediana e transversa, ainda a obliterar.
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Tabela 1: Base de dados onde foram colocados os graus de obliteragdo observados e a
média (a) do seu somatério (3)) em cada sutura, para cada individuo.

N° Individuo
Sexo
Intervalo etério
C2
a)C
S2
S4
L1
L3
a Y, Exocranianas

c2

ayc

s2

s4

11
13
a Y. Endocranianas

a Y P. Transversa



Tabela 2: Base de dados onde foram colocados os coeficientes de obliteracdo (c)
observados e 0s esperados em cada sutura, para cada individuo.

N° Individuo
Colecgéo
Sexo
Idade

Intervalo etario

> C - Obs.

> C—Esp.

> S —Obs.

> S—Esp.

> L —Obs.

> L—Esp.
> Exocranianas — Obs.
c > Exocranianas — Esp.
> Endocranianas — Obs.
> Endocranianas — Esp.

> P. Mediana — Obs.
> P. Mediana — Esp.
> P. Transversa — Obs.
> P. Transversa — Esp.
> Palatinas - Obs
> Palatinas — Esp.




UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA

A fiabilidade do método de estimativa da idade a morte através das suturas

cranianas em individuos adultos de meia-idade e idosos

Mestrado de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Dissertacdo sob orientacdo da Prof.2 Doutora Eugénia Cunha

e co-orientacdo do Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira

Ana Marina Rodrigues Lourencgo
Coimbra, 2010

llustracao da capa: Philippe de Champaigne's Vanitas (1671)


http://en.wikipedia.org/wiki/Philippe_de_Champaigne
http://en.wikipedia.org/wiki/Vanitas

	CAPA
	SUMÁRIO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIAS
	MATERIAL
	DISCUSSÃO
	RESULTADOS
	CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXO I
	ANEXO II
	ANEXO III
	CONTRACAPA

