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Resumo

Os ossos sd@o o material mais resistente do corpo humano e tém a capacidade de
manter o registo de episddios ocorridos antemortem, perimortem e postmortem. Em
muitos casos de antropologia forense, a avaliacdo do perfil bioldgico (idade, sexo,
ancestralidade, e estatura) ndo ¢ suficiente para se conseguir uma identificacio positiva,
uma vez que varios individuos podem partilhar o mesmo perfil, sendo por isso
necessario recorrer a fatores de identidade e individualizagdo. O recurso a carateres nao-
métricos pode ser uma ferramenta 1til na identificagdo e individualizagdo de individuos,
sendo o objetivo primordial deste estudo conhecer o potencial de determinados carateres
discretos axiais como fator de identidade.

Para alcancar os objetivos avaliou-se a frequéncia de carateres discretos do
esterno (foramen xifdide, foramen esternal e terminagdo do processo xifdide) e costelas
(costela bifida e auséncia da 12* costela) numa amostra populacional portuguesa, com
100 imagens de tomografias axiais computadorizadas (TAC's) de individuos com idade
entre os 15 e 60 anos e numa colecdo de esqueletos identificada (CEI) do século XXI
com individuos que registam uma idade a morte que varia de 33 a 99 anos. Todas os
exames computadorizados foram analisados em imagens MIP e 3D, ja colecdo foi
objeto de uma avaliagdo macroscopica.

Das 100 imagens computadorizadas, as frequéncias das variacdes esternais e
costais foram as seguintes: foramen xiféide com 11,9%, foramen esternal com 4%,
terminacdo simples do xiféide com 84%, terminag¢do dupla com 15,8%, ndo havendo
registos para a terminagao tripla e auséncia de xifdide, costela bifida com 1% e auséncia
da 12?% costela com 6,9%. Ja na CEI/XXI as frequéncias foram: foramen xiféide com
5,7%, foramen esternal com 7,6%, terminag¢do simples do xiféide com 22,7%,
terminacdo dupla com 11,3%, auséncia de xiféide com 66% nao havendo registos para a
terminacgdo tripla, costela bifida com 2,7% e auséncia da 12* costela com 39,2%.
Nenhum carater se encontra associado com sexo ou idade.

A comparacdo entre as duas amostras revela resultados distintos em alguns
carateres nomeadamente na auséncia do processo xiféide e na 12* costela, podendo este
resultado estar influenciado pela recuperagido incompleta durante a exumacao das pecas

osteoldgicas.
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Para fins de identificacdo em antropologia forense as imagens de TAC fornecem

resultados mais fidveis que os resultados apresentados pela CEL

Palavras - chave

Carateres discretos; Esterno; Costelas; Tomografia computorizada; Amostra populacio

portuguesa; Antropologia forense; Identificagdo

VIl



Abstract

Bones are the most resistant material of the human body and they have the
capacity to keep the record of episodes ocurred antemortem, perimortem and
postmortem. In many forensic anthropology cases the evaluation of the biological
profile (age, sex, ancestry, and height) is not enough to achieve a positive identification,
once different individuals may share the same profile. The appeal to discrete characters
can be an usefull tool in the identification and individualization. The main aim of this
research is to know the potential of certain axial discrete traits as an identity factor.

In order to achieve the goals of this thesis, the frequency of discrete traits of the
sternum (Xiphoidal Foramen, Sternal Foramen and end of the Xiphoidal Process) and
ribs (bifid rib and absence of the 12th rib) in a portuguese population sample, with 100
images of computerized axial tomography (CT's) of individuals with an age between 15
and 60 and in an identified collection of schedules from the 21th century with
individuals that regists an age at the time of death that varies between the 33 and 99
years. All the computerized exams were analysed in MIP and 3D images, the collection
had a macroscopic evaluation.

Of the 100 computorized images, the frequecies of the sternal and ribs variations
were the following: xiphoidal foramen with 11,9%, sternal foramen with 4%, simple
end of the xiphoid process with 84%, double termination with 15,8%. There are no
records for the triple termination and absence of the xiphoidal, bifid rib with 1% and
absence of the 12th rib with 6.9%. In the CEI/XXI the frequencies were: xiphoidal
foramen with 5,7%, sternal foramen with 7,6%, simple end of the xiphoid process with
22,7%, double termination with 11,3%, absence of the xiphoidal with 66% there are no
records for the triple termination, bifid rib with 2,7% and absence of the 12th rib with
39,2%. No character is associated with sex or age.

The comparison between the two samples revealed distinct results in some traits
namely in the absence of the xiphoidal and in the 12th rib. These results can be
influenced by the incomplet recover during the exhumations of the osteological pieces.

For Forensic Anthropology identification the CT scans provides more reliable

results than the results presented by the CEI.
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1.1 - Antropologia Forense

Nos primoérdios da Antropologia Forense (AF), esta era considerada como uma
componente da medicina forense e praticada por anatomistas forenses (Ubelaker, 2006).
Thomas Dwight (1843 - 1911) professor de anatomia da Escola Médica de Harvard que
tera sido o fundador e o primeiro a dar o nome a esta ciéncia (Ubelaker, 2006).

Como o avangar dos tempos varias definicdes tém sido dadas a Antropologia
Forense. Em 1976, Stewart definiu Antropologia Forense como sendo um ramo da
antropologia fisica, que trata da identificacdo de restos mais ou menos esqueléticos
humanos (Ubelaker, 2006). Snow definiu a AF de uma forma mais ampla, ndo sé como
uma disciplina que se debrugava sobre os restos esqueléticos mas também sobre todas
as questdes envolventes (Ubelaker, 2006). Segundo a nomenclatura internacional
definida pela UNESCO, a Antropologia Forense ¢ considerada uma subdisciplina da
Antropologia Fisica, que se insere no campo das Ciéncias da vida (Cunha, 2008). Em
abordagens mais recentes Dirkmaat er al., (2008) definem-na como uma darea
multidisciplinar que se foca na vida, morte e "historia pds-vida" de um individuo
especifico, tendo como base os seus restos esqueléticos e o contexto fisico e forense em
que se encontram. J4 Blau e Briggs (2010) descreveram a AF como o estudo e andlise
de material 6sseo que se presume ser humano de forma a responder a questdes médico-
legais, incluindo os relacionados com a identificag@o.

Um dos objetivos primordiais da Antropologia Forense ¢ a identificacdo de um
individuo (Garvin et al.,, 2012). A identidade ¢ um conjunto de carateres que
individualizam um ser. Podem ser amplos ou subjetivos como a determinacdo do sexo, a
origem geografica (denominada por ancestralidade ou afinidade populacional),
estimativa da idade a morte e estatura (Cunha, 2012; Garvin et al., 2012). No entanto,
para uma identifica¢do positiva, apenas essa descri¢do ndo ¢ suficiente, uma vez que o
mesmo perfil bioldgico pode ser partilhado por varios individuos (Cunha, 2006). Assim
¢ necessario recorrer a fatores de individualizagdo ou carateristicas especificas do
esqueleto, que podem incluir traumatismos, anomalias ou deformagdes Osseas
congénitas que facam a diferenciacdo entre individuos (Iscan, 2001; Dirkmaat et al.,

2008).
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Na pratica da Antropologia Forense o trabalho conjunto do antropologo forense
com o patologista forense na andlise de restos ndo identificados decompostos ¢ mais
vantajoso (Cunha e Cattaneo, 2006). Cada vez mais, os casos de AF ndo sio
exclusivamente restritos a 0ssos secos e portanto, ¢ necessaria experiéncia com restos de
tecidos moles. Um cadaver pode apresentar diversos estados de conservagdo e quanto
mais tecidos moles tiver mais importante € o trabalho do patologista, em compensacio o
trabalho do antropdlogo tem sempre um papel relevante na identificagdo do individuo a
fim de criar um perfil bioldégico e na interpretacdo de restos esqueletizados ou
queimados (Cunha e Cattaneo, 2006). De um modo geral o exame forense prende-se em
trés pressupostos essenciais: fazer o reconhecimento do individuo; contribuir para a
determinag@o da causa e circunstancia da morte; e calcular o tempo decorrido desde a
morte (Cunha, 2012). Concretamente, aquilo que se pretende fazer é responder a uma
série de questdes que se colocam antes do inicio da pericia: quando ¢ que a morte
aconteceu?, como aconteceu? e quem era a vitima? (Cunha, 2012). O Antropdlogo
Forense ¢ o especialista melhor posicionado para discriminar entre lesdes ocorridas
antemortem, perimortem e postmortem (Cunha, 2012). Varios sd@o os obstaculos que se
colocam no caminho do antropologo forense, em que o seu principal objeto de estudo ¢
o ser humano e como tal a diversidade biologica considera-se como um dos maiores
desafios a par do célculo do intervalo postmortem (Cunha e Cattaneo, 2006) em que o
tempo decorrido desde a morte ndo pode ser avaliado apenas com base na
decomposic¢ao cadavérica (Cunha, 2012).

Por vezes um individuo completamente esqueletizados consegue fornecer muito
mais informa¢@o do que um corpo putrefacto (Cunha e Cattaneo, 2006). Este propdsito
estimula as competéncias do perito da Antropologia Forense na analise de cadaveres
esqueletizados ou em diferentes estados de decomposi¢do, cujos restos humanos ja ndo
sdo identificaveis como a mumificag¢do ou a saponificacdo (Cunha e Cattaneo, 2006).

A grande maioria das pericias feitas pelos antropdlogos forenses em Portugal
dizem respeito a individuos mortos, sendo obrigado a estar preparado para interpretar
corpos em diferentes estados de preservagdo, no entanto ndo ¢ s6 de mortos que vive a
Antropologia Forense, esta pode também fazer avaliacdo em individuos vivos (Cunha,
2012). Fazer reconhecimento de suspeitos em imagens de video vigilancia com pouca
qualidade, estimativa da idade de menores que ndo esteja documentada quer para

atribui¢do de uma identidade legal quer para julgar delitos cometidos cuja pena depende




Capitulo 1 — Introdug@o

da idade de imputabilidade, sdo alguns dos exemplos apontados (Cunha e Cattaneo,
2006; Cunha, 2012).

Desde que surgiu a antropologia, no século XVIII/ XIX, até ao presente que esta
ciéncia passou por diversas fases, nomeadamente a criacdo da se¢do de antropologia
fisica da Academia Americana de Ciéncias Forenses, em 1972, a formagdo da
"American Board of Forensic Anthropology" (ABFA) em 1977 e em 2003, na Europa,
foi criada a associa¢do "Forensic Anthropology Society of Europe" (FASE) com o
intuito de organizar formacdes, publicacdes e colaborar na estandardizacdo de
metodologias (Cunha, 2010). Outros avangos importantes que ocorreram nos Ultimos 20
anos, foram a interagdo crescente com outras dreas, como a genética e arqueologia € o
desenvolvimento de sub- disciplinas, tais como a tafonomia forense e a andlise de
trauma, tornando-se uma 4rea mais pluridisciplinar (Cunha, 2010).

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma crescente popularidade da antropologia
forense. A palavra forense tem-se tornado cada vez mais atraente, devido aos meios de
comunicacdo e as séries televisivas que abordam o tema e fazem parte do conhecimento
empirico da populacdo. No entanto, os esforcos realizados pelos profissionais desta
area, na elaboragdo de planos de formagdo quer a nivel universitario quer a nivel

judicial, desmistificam e abrem portas a afirmacdo e ao desenvolvimento desta ciéncia.

1.2 - Antropologia Forense em Portugal

Em Portugal os primeiro trabalhos publicados sobre ossos humanos surgiram na
segunda metade do seculo XIX (Cunha e Pinheiro, 2007). A partir de 1885, o Instituto
de Antropologia da Universidade de Coimbra instaurou as disciplinas de Antropologia,
Paleontologia Humana e Archeologia Préhistorica, acompanhando os progressos desta
area na Europa (Cunha e Pinheiro, 2007).

Mais tarde, outros trabalhos relacionados com a investigagdo antropologica
aplicada a criminologia iniciaram-se em julho de 1903 e findaram em 1927, no entanto
a sua implementacdo s6 surgiu apds 1990 com a fundagdo do Instituto Nacional de
Medicina Legal (INML) que lhe atribuiu a designacdo de Antropologia Forense (Cunha
e Pinheiro, 2007). Apesar de ndo existir nenhum departamento exclusivo para a
Antropologia Forense no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

(INMLFC), todos os casos para andlise de restos esqueléticos e decomposi¢do de corpos
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sdo realizados pelo antropologo forense em colaboracdo com o departamento de
Patologia Forense do instituto (Cunha e Pinheiro, 2007).

Recentemente, tem havido um acréscimo na pesquisa € no interesse por esta
ciéncia. Tem-se registado um aumento na criacdo de cursos e pos-graduacdes sobre a
tematica nas Universidades de Coimbra, Lisboa e Porto (Cunha, 2010). O envolvimento
do antropologo forense na "cena" do crime também tem sido mais frequente, tornando
mais fiavel o manuseamento de técnicas antropologicas em trabalho de campo que até

entdo eram tratados pelos médicos legistas.

1.3 - Colegdes Osteologicas em Portugal

Uma cole¢do de esqueletos humanos identificados ¢ de extrema importincia
para ajudar a aumentar a precis@o e o estudo de diversos métodos osteoldgicos (Cunha e
Wasterlain, 2007). Nos casos de Antropologia Forense, as cole¢des ndo s6 facilitam o
esclarecimento aquando da dificuldade em estabelecer causas de morte com base Unica
em esqueletos como também investigar o uso de patologias e lesdes como diagndstico
(Cunha e Wasterlain, 2007). As cole¢des sdo assim insubstituiveis para melhorar as
identificagdes positivas. E preciso contar com caracteristicas esqueléticas unicas para
que seja possivel a distingdo entre individuos funcionando os carateres discretos como
tal. Neste presente estudo procurou-se apurar a vantagem que alguns desses carateres do
esterno e costelas t€ém na individualizagdo de individuos.

Muitas das metodologias atualmente utilizadas por peritos em antropologia
forense foram desenvolvidas a partir de colegdes osteoldgicas de referéncia com origem
nos finais do séc. XIX ou inicio do séc. XX (Ferreira et al. s.d.). O estudo de resto de
esqueletos humanos ja conta com um vasto trabalho cientifico em antropologia fisica e
as colecdes osteoldgicas tém um papel fundamental nesse trabalho contribuindo para o
desenvolvimento de técnica fundamentais tanto para a antropologia forense como para a
bio arqueologia (Ferreira ef al. s.d.). As séries de esqueletos com registo conhecido sao
essenciais para testar a precisdo e fiabilidade de novos métodos e/ou outros ja
existentes, permitindo aos investigadores comparar diferentes populacdes (Eliopoulos et
al., 2007).

Em Portugal, o médico Ferraz de Macedo foi o impulsionador da formacao de

series osteoldgicas, doando ao Museu Bocage a primeira colecdo composta
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essencialmente por cranios (Cardoso, 2006). Infelizmente este notavel testemunho ficou
completamente destruido num incéndio que danificou o Museu Nacional, em 1978
(Cardoso, 2006). No entanto, na década de 80 e pelas maos de Luis Lopes ¢ doada uma
segunda cole¢do ao Museu Bocage composta por 1692 esqueletos completos de
individuos que viveram nos séculos XIX e XX, a fim de substituir a cole¢do de Ferraz
Macedo (Cardoso, 2006).

Também na Universidade de Coimbra se desenvolveu o interesse para a
formagdo deste tipo de cole¢des. Foi em 1915 que surge a primeira de trés importantes
colegdes de esqueletos humanos identificados. O Museu Antropoldgico da Universidade
de Coimbra ¢ detentor de trés colecdes osteologicas. A Colegdo de Esqueletos Humanos
Identificados, a Colecdo das trocas Internacionais ¢ a Colecdo das Escolas Médicas.
Todas estas colegdes tém um livro de registo onde se encontraram as informagdes
pessoais de cada individuo, como idade, sexo, residéncia, estado civil, local, data e
causa da morte (Cunha e Wasterlain, 2007). Mais recentemente o Departamento de
Ciéncias da Vida, teve o privilégio de receber uma nova serie de pecas osteologicas, a
Cole¢do de Esqueletos Identificados do Século XXI, aumentando o seu espdlio. Esta
cole¢do ndo tem livro de registo mas detém dados de registo que foram adicionados a
uma base de dados de forma a serem consultados. Assim Portugal detém, pelo menos,
cinco cole¢des de valor ilimitado, sendo portador de uma das maiores e mais
importantes séries de material osteoldgico humano do mundo (Cunha e Wasterlain,

2007).

1.4 - Carateres discretos: enquadramento tedrico

A variabilidade e descontinuidade do esqueleto humano sdo caracteristicas
observadas desde a Antiguidade Classica (White, 2005). No entanto foi no século XIX
que o estudo dos carateres morfoldgicos despertaram o interesse dos investigadores.

Chambellan, em 1883 tera sido o primeiro autor a sugerir a possibilidade de usar
carateres antropoldgicos (Berry e Berry, 1967; Singh, 2013) e Hooton, em 1930
observou caracteristicas morfologicas que poderiam ser observadas e descritas mas ndo
medidas (Singh, 2013). Até aos estudos genéticos realizados em ratos por Griineberg

em 1952, os carateres discretos eram classificados como anomalias (Kaur ez al. 2012).
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Alvo de variados estudos, um dos problemas destes carateres ¢ a sua etiologia
pois muitas defini¢des lhes foram atribuidas, sendo necessaria a revisdo por parte de
diversos autores: Berry e Berry (1967), Finnegan (1978), De Stefano e Hauser (1989),
Saunders (1989), Buikstra Ubelaker (1994), e Tyrrell (2000) (Brothwell e Zakrzewski
2004). As varias denominacdes dos carateres discretos foram objecto de uma

sistematizacgdo por parte de Saunders ( tabela 1.1).

Tabela 1.1: Designagdes utilizadas ao longo dos anos para os carateres discretos (adaptado Saunders,

2008)

Nome Autor
Atavismos LeDouble, 1903
Anomalias LeDouble, 1903

Variantes Quasi- continuo Gruneberg, 1952
Variantes Minor esqueléticas Berry and Searle, 1963
Polimorfismo epigenético Berry, 1963
Carateres Limite Falconer, 1965
Variantes Epigenéticas Berry and Berry, 1967
Carateres descontinuo Ossenberg, 1969
Carateres discretos Corruccini, 1974
Variantes ndo métricos Cheverud et al., 1979
Discreta Rosing, 1982
Carateres ndo métricos Sjovold, 1984
Variantes ndo métricas Prowse and Lovell, 1996
Variantes morfologicas Hallgri’msson et al., 2004

Apo6s Berry e Berry (1967) varios estudos antropoldgicos e paleoantropologicos,
com base nos carateres discretos, t€ém sido realizados no Homem (Fily, 2001). Alguns
autores, como Corruccini (1974); Ossenberg (1976); Pietrusewsky (1984) usaram esses
estudos para analisar relagdes biologicas entre populagdes amplamente divergentes
(Donlon, 2000).

Os carateres nao métricos, descontinuos, ou discretos, sdo variagdes
morfoldgicas que podem ser encontradas em todos os tecidos, sendo os de maior
interesse para o antropdlogo os encontrados nos ossos e dentes (Saunders e Rainey,

2008; Dunford, 2012) variando a sua frequéncia entre populagdes (Tyrrell, 2000).
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Cunha (1994) classifica os carateres discretos como pequenas variagdes, nao
patoldgicas, caracterizadas pela sua distribuicdo descontinua. Nao sdo mensuraveis,
sendo simplesmente classificados como presente ou ausente, estando em oposi¢do aos
carateres de variacdo continua de que sdo exemplo os osteométricos. (Cunha, 1994).
Essas variagdes, geralmente, sdo assintomaticas e ndo afetam a funcéo a que o elemento
0sseo se destina (Saunders e Rainey, 2008). Na maioria dos casos t€ém uma origem
genética, em que a sua analise pode permitir formulagdo de hipoteses relativas ao nivel
de parentesco (Cunha, 1994) sendo essa uma razdo para a qual varios estudos tém-lhes
sido dedicados.

Num estudo feito por Finnegan (1974) onde comparou carateres discretos do
esqueleto axial com carateres discretos do cranio, este autor, sugeriu que os carateres do
esqueleto axial podem ser mais uteis que os carateres do cranio (White, 2005). Isto
porque esse material dsseo tem maior resisténcia a processos tafondmicos, uma vez que
surgem maioritariamente em ossos longos, pecas Osseas de nivel de preservacdo mais
elevado em contexto arqueologico dando maior fiabilidade ao estudo e a possibilidade
de se manifestar bilateralmente (Donlon, 2000).

O esqueleto humano tem variagdes subtis nos seus carateres métricos € nao
métricos, assim, a avaliagdo dessas caracteristicas no esqueleto € essencial para uma
correta identificacdo e individualizagdo dos restos mortais encontrados em contextos

forenses ou bioarqueologico (Singh 2013).
1.5 - Desenvolvimento Embrionario

Para muitos carateres discretos e/ou ndo-discretos a sua origem embrioldgica
permanece pouco compreendida (Tyrrell, 2000). Varios estudos, do passado e presente,
tentam compreender o que levou ao aparecimento desses carateres em termos

embrioldgicos.

O que causa as variacdes no desenvolvimento embriologico?

Darwin sugeriu que essas variagdes no desenvolvimento s3o o custo da

variabilidade populacional, necesséaria para preservar o potencial evolutivo. Contudo
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com a variabilidade evolutiva poderd vir o risco de desenvolvimento do que nao ¢
normal (Barnes, 1994).

As variagdes do desenvolvimento do material esquelético mostram a plasticidade
do esqueleto humano, dando sinais sobre as fases de desenvolvimentos da forma
humana o que nos permite fazer inferéncias sobre o estilo de vida das populagdes do
passado pois por vezes as causas destas alteracdes sdo muitas vezes uma combinagdo do
ambiente que as envolve com a genética (Usher e Christensen, 2000; Brothwell e
Zakrzewski, 2004).

A compreensdo morfogenética das alteracdes do desenvolvimento do esqueleto
axial utiliza uma analise cuidadosa do processo de desenvolvimento embriondrio
humano para determinar quando e como essas alteragdes s@o iniciadas (Barnes, 1994;

Usher e Christensen, 2000).

Inicio do processo de desenvolvimento

Os ossos do esqueleto axial e apendicular sdo formados através de dois
processos distintos em que a principal diferenca remete para a auséncia ou presenga de
um intermediario, a cartilagem (Safadi ef al, 2009). Na formacdo Ossea
intramembranosa, o osso ¢ formado na auséncia de um modelo cartilagineo enquanto
que na formacdo de osso endocondral a cartilagem ¢ formada em primeiro lugar
servindo de modelo para o tecido ésseo que se ira formar posteriormente (Safadi et al.,
2009).

As células mesenquimatosas desempenham um papel muito importante no
processo de desenvolvimento embrionario. Os precursores das estruturas dsseas e
cartilagineas sdo formados durante a organogénese e qualquer alteragdo que ocorra
durante este periodo ird afetar o normal desenvolvimento das fases seguintes (Barnes,
1994).

A morfogénese, processo de desenvolvimento do zigoto, encontra-se dependente
do tempo de desenvolvimento para que ocorra de forma normal. Uma alteragdo nesse
periodo podera causar diferentes graus de hipoplasia (subdesenvolvimento) ou aplasia
(auséncia de desenvolvimento) dependendo do tempo de interferéncia (Barnes, 1994).

A organizagdo e formacdo das vértebras e costelas comega muito cedo, durante
a blastogénese (Usher e Christensen, 2000). A ossificagdo s6 ocorre quando as células

do blastoma atingem um determinado grau de maturag@o. Se a célula ndo atingir esse
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estado de maturagdo a ossificagdo ¢ atrasada, reduzindo o tamanho da estrutura
potencial (hipoplasia). Pelo contrario se a célula amadurece rapido de mais, pode
impedir que a estrutura se forme originando o fendmeno aplasia. Cinco a seis dias pos-
concecdo, as células do embrido comecam a organizar-se e grupos de células da
mesoderme iniciam a segmentacdo (Barnes, 1994). Ao décimo sexto dia apds a
concecdo, a formacdo do esqueleto axial inicia-se com uma série de migracdes
complexa das células primitivas para a extremidade do disco embrionario. Ai as células
vao divergindo para formar os mais diversos tipos de tecido, nomeadamente as células
mesenquimatosas da mesoderme que irdo formas todo o sistema esquelético (Barnes,

1994).

Desenvolvimento das costelas

As costelas desenvolvem-se a partir dos processos mesenquimais (0s processos
costais) que se projetam lateralmente dos corpos das vértebras tordcicas na quarta
semana e comegam a ossificar por volta da nona semana comec¢ando pela sexta e sétima
costela (Usher e Christensen, 2000), no entanto as extremidades da parte anterior
permanecem cartilaginosas, tornando-se nas cartilagens costais (Barnes, 1994).

A segmentacdo irregular pode causar uma grande diversidade de variagdes
embrioldgicas que incluem bifurcagdo, fusdo, espessamento e bridging ou bridging
parcial com articulagdo entre as costelas (Barnes, 1994). A perturbagdo segmentar
podera ter a ver com auséncia ou malformagdo de vértebras (Barnes, 1994).

Estas variagdes embrionarias normalmente ocorrem na extremidade anterior da
costela com excecdo do bridging que pode ocorrer na extremidade posterior junto as

vertebras (Barnes, 1994).

Desenvolvimento do esterno

O esterno tem origem nas células mesenquimatosas situadas na regido toracica
do embrido e forma-se a partir de duas bandas longitudinais cartilaginosas que se vao
fundido cranio-caudalmente pela décima semana (Barnes, 1994). As bandas esternais
desenvolvem-se a partir de células mesenquimatosas localizadas na parede ventro-
lateral do embrido, comegando o seu processo de fusdo por volta da sétima semana

embrionaria e terminando na décima semana (Barnes, 1994).
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O processo de formacao de cartilagem, condrificagdo, comega quando as bandas
esternais se aproximam uma da outra (Tuncer et al., 2009).

A ossificagdo do esterno comeca pelo manubrio, por volta do quinto més fetal
até logo apds o nascimento, originando os ossos definitivos do esterno: o manubrio, o
corpo, e o processo xifoide (Barnes, 1994) (figura 1.1 A.). Neste processo formam-se
seis centros de ossificacdo que se desenvolvem no sentido proximal para distal mas
fundem-se na ordem inversa (Hudgins e Vaux, 2006; Tuncer et al., 2009). O primeiro
centro de ossificacdo aparece no manubrio no sexto més de gestacdo e raramente se
funde com os outros centros, exceto em idosos (Barnes, 1994; Hudgins e Vaux, 2006).
Quatro centros pertencem ao corpo esternal, em que o primeiro também aparece no
sexto més de gestacdo, o segundo e terceiro no sétimo més e o quarto aparece um ano
apds o nascimento (Barnes, 1994; Hudgins e Vaux, 2006). A fus2o destes quatro centros
ocorre durante a puberdade. O ultimo centro correspondente ao processo xifoide,
aparece entre o quinto ¢ o décimo oitavo ano de vida e pode permanecer toda a vida
cartilagineo (Barnes, 1994; Hudgins e Vaux, 2006; Babinski et al., 2012) (figura 1.1
B.). Uma falha neste processo de desenvolvimento resulta em varias anomalias do

esterno, como fendas ou foramen (Barnes, 1994).

Quinto més
gestacional funde com os

restantes centros

Durante a

Sexto até ao puberdade

Nascimento

E Apds a
)

puberdade
5 2
Por volta
J dos trinta
6

Figura 1.1: Esquema de ossificacdo do esterno. A. Aparecimento dos centros de ossificagdo até ao

nascimento. B. Fusdo dos centros de ossifica¢do ap6s nascimento (adaptado de Standring, 2008)

A fusdo da extremidade inferior do esterno é por vezes incompleta, resultando

num processo xiféide bifido ou perfurado (Barnes, 1994). O processo xiféide comeca a

Normalmente nio
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ossificar a partir do terceiro ano e poderd ter formas variaveis, consoante o tempo de
fusdo das bandas do esterno durante a fase de blastema (Barnes, 1994).

Atrasos na fusdo das bandas esternais podem provocar anomalias, como
pequenas fendas ou espessamento do corpo esternal (Barnes, 1994; Tuncer ef al., 2009).
O numero ¢ localizagao dos centros de ossificacdo do esterno estd dependente do tempo
de fusdo das bandas esternais, influenciando assim a forma final do corpo (Barnes,
1994).

Os ossos supraesternais formam-se a partir da condensagdo lateral das células
mesodérmicas que estdo associadas com a cintura escapular, sendo independente do
esterno e costelas (Cobb, 1937; Barnes, 1994). A ossificacdo ocorre na puberdade, entre
os 17 e 23 anos de idade (Barnes, 1994), no entanto o estado cartilaginoso foi observado

aos seis meses fetais, podendo persistir durante toda a vida adulta (Cobb, 1937).

1.6 - Anatomia da caixa toracica

O torax humano ¢ uma caixa osteocartilaginea que envolve e protege os
principais 6rgdos da respiracdo e circulagdo, o coracdo € os pulmdes (White, 2005). Os
principiais ossos que formam o torax sdo as costelas e o esterno.

O esterno ¢ um osso longo e chato, localizado na parte ventral do torax e
articula-se com as duas claviculas e com as sete primeiras costelas através das
cartilagens esternais (White, 2005). Na sua forma natural, o esterno, tem uma
configuragdo convexa na parte anterior e concava na parte posterior (Goodman et al.,
1983; Standring, 2008). Apresenta uma ligeira inclina¢@o para a frente e é mais estreito
na articulagdo manubrio-corpo, indo aumentando a sua largura até a articulacdo com a
quinta cartilagem costal (Standring, 2008). E constituido por tecido dsseo trabecular
bastante vascularizado sendo um dos mais importantes locais de producdo medula 6ssea
vermelha (Standring, 2008).

O esterno ¢ um o0sso unico constituido pelo mantbrio, osso relativamente fixo
onde se articulam a clavicula e a primeira costela, pelo corpo e pelo processo xifoide,
0sso mais pequeno do esterno que articula com a parte inferior do corpo e que apresenta

variacdes morfoldgicas significativas (Akin, 2011).

11
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O manubrio ¢ um osso robusto, largo na parte superior e vai estreitando no
sentido da articulagdo com o corpo. Tem uma superficie anterior lisa e convexa e uma
superficie posterior concava e igualmente lisa (Standring, 2008).

O corpo esternal ¢ um osso longo, mais estreito e fino que o manubrio. Pode
exibir trés cristas transversais que marcam os niveis de fusdo das quatro sternebras ¢ a
articulagdo entre o manubrio ¢ o corpo é marcada por um sulco transverso que é
percetivel anteriormente como uma crista (Goodman et al., 1983; Standring, 2008). Esta
articulag@o entre manubrio e corpo faz um angulo bastante importante pois evidencia o
local de articulacdo destas duas estruturas com a segunda costela (Restrepo et al., 2009).

Os doze pares de costelas articulam posteriormente com as vértebras toracicas
pelas extremidades proximais e anteriormente com o esterno através da cartilagem
costal (Glass et al, 2002; Hudgins e Vaux, 2006). As primeiras sete costelas sdo
consideradas verdadeiras por articularem diretamente com o esterno através da
cartilagem costal e por uma articulacdo sinovial (White, 2005; Hudgins e Vaux, 2006).
Ao contrario da articulacdo do manubrio com a primeira cartilagem costal que ¢ uma
forma incomum de sinartrose (Standring, 2008). Das ultimas cinco, trés sao
consideradas costelas falsas por articularem anteriormente com a cartilagem costal da
sétima costela (costela 8 -10) e as ultimas duas, as costelas 11 e 12, sdo chamadas
flutuantes por ndo articularem direta ou indiretamente com o esterno, tendo as
extremidades distais livres (White, 2005; Hudgins e Vaux, 2006). O numero de par de
costelas pode variar dependo da presenca das costelas cervicais, ou lombares ou da
auséncia da décima segunda costela (Standring, 2008).

Morfologicamente as costelas aumentam o seu comprimento da primeira a
sétima, diminuindo até a décima segunda. Apresentam uma extremidade costal que ¢
mais agu¢ada na parte inferior e arredondada na parte superior. A extremidade vertebral
¢ formada por uma cabega, que apresenta duas facetas articulares para o corpo vertebral,
um pescogo e um tubérculo, pequena proeminéncia dssea (Standring, 2008).

As duas primeiras costelas e as trés ultimas sdo consideradas costelas atipicas
por apresentarem caracteristicas especiais, enquanto as restantes apresentam uma
configura¢do comum (Standring, 2008).

A primeira costela ¢ pequena, larga e achatada, tem uma cabeca pequena e
arredondada, um pescogo igualmente arredondado € um tubérculo amplo e proeminente
(Standring, 2008). A segunda costela é duas vezes maior que a primeira mas apresenta

uma morfologia semelhante a esta. J4 a décima primeira e décima segunda costela

12
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exibem uma grande faceta articular na cabega mas ndo apresentam pesco¢o nem
tubérculo (Standring, 2008). A décima segunda ¢ a costela mais pequena.
As costelas sdo importantes estruturas do térax uma vez que, fornecem

informacdes e ajudam na interpretacdo de imagens radioldgicas (Kumar 2013).

1.7 - Objetivos da Investigacio

Um dos principais objetivos da Antropologia Forense reside na busca da
identidade de cadéaveres esqueletizados e/ou restos humanos em varios estados de
decomposi¢do como forma de diferenciar individuos.

Com este estudo pretende-se, através da andlise de 100 tomografias obtidas no
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra e 86 esqueletos da Colegdo de Esqueletos
Identificada do séc. XXI, conhecer a utilidade e o potencial de determinados carateres
discretos axiais como fatores de identidade e individualizagao.

Determinar e avaliar a frequéncia dessas variagdes numa amostra populacional
portuguesa e observar se existe alguma relacdo com sexo e idade.

Analisar quais os carateres poderdo contribuir para a identificagdo positiva e
perceber se existem fatores que individualizem os individuos da presente amostra

quando comparados com outros individuos e /ou estudos a escala mundial.
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2.1 - Amostragem

Para a realizacdo deste estudo retrospetivo foram utilizadas 100 Tomografias
Axiais Computadorizadas (TAC's) efetuadas durante o ano 2012, da base de dados
pertencente ao Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, com vista a analise de
variagdes morfoldgicas do esterno e costelas. Antecipadamente foi solicitada
autorizacdo ao diretor do servigo de imagiologia do hospital o acesso a base de dados,
salvaguardando todos os aspetos éticos da pesquisa, como a confiabilidade e sigilo de
todas as informacdes confidenciais obtidas. Os dados de identificagdo dos individuos
ndo foram utilizados com exce¢do da idade e sexo de forma a respeitar a identidade e
vulnerabilidade dos intervenientes.

A base de dados a que se teve acesso € constituida por tomografias de pacientes
que possuem diversos traumatismos e patologias alheios a este estudo. Para ndo
dissimular os resultados deste estudo, foram excluidos pacientes que sofreram traumas
Osseos na regido tordcica como fraturas de costelas ou cirurgias cardiacas e pacientes
com tumores ou metateses 0sseas.

Foram entao selecionados 50 pacientes do sexo masculino e 50 do sexo feminino
todos eles europeus e de origem portuguesa, com apenas TAC's de rotina ou que apesar
da patologia que poderiam ter esta ndo interferia com formagdo e/ou destrui¢do Ossea.
Todos os selecionados sdo nascidos no século XX entre 1952 e 1997 (figura 2.1), ou
seja, com idade entre os 15 e os 60 anos para excluir eventuais problemas dsseos
degenerativos ou processos de ossificacdo incompletos que poderiam dificultar a andlise
dos carateres discretos (Verna et al. 2013). Uma vez que a fusdo dos centros de
ossificagdo do corpo esternal ocorrem durante a puberdade (12 - 14 anos) e o centro de
ossificagdo do processo xifoide pode aparecer até¢ aos 18 anos optou-se por iniciar o
estudo com individuos com idade intermédia nestes processos.

Depois de selecionados os pacientes procedeu-se a visualizagdo e analise dos

exames no software utilizado para visualizar tomografias, OsiriX.
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Figura 2.1: Distribui¢@o dos individuos por sexo e intervalo etario, da amostra de TAC's observadas

2.2 - Tomografia Axial Computadorizada

O desenvolvimento dos primeiros scanners tomograficos computadorizados
comegou em 1967 com Godfrey Hounsfield e o primeiro scanner foi instalado em 1971
(Lynnerup 2008). Desde a introducdo dos primeiros scanners, muitos avangos
tecnoldgicos foram feitos. A tomografia computorizada (CT) fornece imagens de alta
qualidade quando comparada com a radiografia convencional (Stark e Jaramillo, 1986).
Tem uma melhor resolucdo de contraste, elimina a sobreposi¢do de estruturas, exibe
imagens de corte transversal e de tecidos moles (Stark e Jaramillo, 1986).

A tomografia computadorizada ¢ um método radiologico que contem uma fonte
de raio X, ou seja, também utiliza radia¢do ionizante, multi-detetores € um complexo
sistema de processamento de dados por computador de alta tecnologia (Greenspan,
2004) onde se conseguem obter imagens através de cortes de espessura varidvel de
diversas partes do corpo com grande detalhe.

A CT multi-detetor apresenta uma grande evolu¢do em relagdo a tomografia
computadorizada convencional ou a radiografia convencional. A introdug¢do de
multiplos detetores na digitaliza¢do helicoidal aperfeicoou a imagem de CT, tornando a
aquisi¢do de imagens mais rapida, a espessura dos cortes menor ¢ a eliminacdo do delay
que existia entre a leitura e movimento (Greenspan, 2004; Perandini et. al, 2010).

A aquisi¢@o dessas imagens ¢ feita através da rotacdo de um tubo de raios X que

gira em torno do objeto em estudo, produzindo uma imagem que representa um corte do
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tecido. O objeto em estudo € passado através do scanner CT, originando centenas de
cortes com espessuras milimétricas (Lynnerup, 2008), que podem ser vistos no plano
axial e reconstruidos nos planos sagital, coronal ou 3D (MPR - Multi Planar
Reconstrucion) proporcionando diagndsticos mais seguros. Como o numero de imagens
geradas ¢ elevado, alguns detalhes anatomicos poderdo ter a andlise dificultada quando
visualizados apenas em planos axiais, recorrendo-se a reconstru¢do por projecido de
intensidade maxima (MIP) para colmatar este problema (Perandini et. al, 2010).

O software utilizado para visualizar tomografias, OsiriX, foi projetado para
produzir imagens em tamanho real que quando reformatadas passardo a ser geradas no
plano panoramico. Deste modo, a avaliacdo da localizacdo de tecidos moles ou de osso

disponivel passara a ser mais facil de ler (Yekeler er al. 2004; Monsour e Dudhia,

2008).

Neste estudo as imagens de tomografia computadorizada helicoidal foram feitas
por um scanner multi-detetor de 64 cortes, com cortes minimos de 0,6mm. Todas as
imagens foram analisadas com ferramentas pds-processamento, como a ferramenta MIP
para os planos axiais, coronais e sagitais e/ou VR tridimensional, ferramenta que

permite reconstrugdes em 3D.

A interpretacdo das imagens de TAC ndo ¢ um processo facil e por isso é
necessario um periodo de treino e adaptacdo, para se conseguir diferenciar o que ¢
normal do que ¢ irregular. Esse periodo de adaptacdo exigia muitas horas de treino e
observacgdo para se tornar eficaz e fidvel o diagndstico feito, tempo esse que se tornou
dificil de gerir tendo em conta que foi uma observacdo realizada com o apoio de um
profissional e, como tal, era necessario coordenar com o seu horario. As imagens
tomograficas foram avaliadas pela aluna responsavel pelo estudo com o apoio de um

radiologista com experiéncia no diagnostico da tomografia computadorizada.

2.3 - Colecao Esqueletos Identificada do XXI

De forma a aumentar a base de dados em estudo recorreu-se igualmente a

observagdo da nova Colecdo de Esqueletos Identificados do Século XXI (CEI/XXI).
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Trata-se de uma coleg¢do extremamente recente, oriunda de um cemitério publico de
Santarém.

Em Portugal e de acordo com o decreto lei n° 411/98 ¢ possivel realizar-se
enumeragdes sem ac¢do judicial apds trés anos da inumagdo, de forma a permitir a
reutilizagdo do cemitério (Ferreira et al. s.d.). Assim a fim de enriquecer e aumentar o
espolio osteologico da Universidade de Coimbra, efetuou-se um protocolo de
cooperacdo (2009) entre o Departamento de Ciéncias da Vida (Universidade de
Coimbra) e a Camara Municipal de Santarém para a cedéncia dos restos esqueléticos
ndo reclamados. Desde entdo, os esqueletos identificados, cujas mortes ocorreram apos
0 ano 2000 tém sido entregues na UC, assim como as respetivas copias dos processos
com as datas de inumacdo e exumacao, informacao sobre o nome, idade a morte, sexo,
nacionalidade, local exato de enterramento no cemitério e as certiddes de obito (Ferreira
etal s.d.).

A coleg¢do foi submetida a um processo de limpeza primario no cemitério e
posteriormente transportado para a Universidade de Coimbra. No entanto nem todos os
esqueletos foram submetidos a esse processo de limpeza tendo-se realizado um expurgo
e maceragdo completa de algumas pegas osteologias para remocdo de alguns tecidos
moles, cabelos e roupas (Ferreira et al. s.d.).

E composta por 159 individuos adultos, cuja data da morte e exumagio sio
conhecidas e datam entre 1995/2008 e 1999/2013, respetivamente. A amostra feminina
representa 53,5% do total da colecdo ( n= 85) com uma idade & morte que varia de 50 a
99 anos. Ja a amostra masculina representada por 74 individuos detém uma distribui¢ao
da idade a morte mais jovem variando de 25 a 95 anos.

Para este estudo, a amostra foi composta por 86 individuos dos 159 totais da
colecdo (44 individuos femininos e 42 individuos masculinos) com idades
compreendidas entre os 33 e os 97 anos de idade (figura 2.2).

A selecdo dos individuos desta coleg¢do para o presente estudo foi feita com base
no numero de esqueletos disponiveis até ao momento, ou seja, esqueletos limpos,
marcados e armazenados individualmente, cuja informacdo se encontrava registada na
base de dados em excel atualizada até a data de inicio do estudo. Apds uma primeira
analise da amostra foram excluidos do estudo 7 individuos do sexo feminino com os
numeros de série 4, 7, 20, 45, 54, 56 ¢ 85, e 5 individuos do sexo masculino com os
numeros de série 12, 46, 48, 72 e 74, por falta de dados para avalia¢do dos carateres ou

pelo elevado estado de degradagdo de algumas pegas osteoldgicas que poderiam
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interferir com a precisao do estudo. No final foram analisados para estudo 74 individuos

da cole¢do CEI/XXI, 37 individuos de cada sexo.

25
20
z
ERRE
2 ® Masculino
S 10
qé M Feminino
=
Z
5
0 _

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-8  >90

Intervalo Etario

Figura 2.2: Distribuicdo do numero de individuos pelo sexo e intervalo etario, da nova Colegdo de

Esqueletos Identificados do Séc. XXI (CEI/XXI)

2.4 - Breve descricio dos carateres discretos analisados

Dos inuimeros carateres pds-cranianos ja descritos por diversos autores, para este
estudo foram selecionados 8, 5 relacionados com o esterno (foramen xiféide, foramen
esternal, fenda esternal, ossos supranumerdrios e termina¢do do xiféide) e 3
relacionados com as costelas (fusdo de costelas, costela bifida e auséncia da 12°
costela). Devido a dificuldade em observar alguns carateres em ambas as amostras, a
selegdo inicial foi reduzida a 5 carateres, 3 para o esterno e 2 para as costelas.

A andlise dos carateres acima mencionados foi feita de forma macroscopica e

alvo de duas observagdes espagadas temporalmente.
Breve discri¢do dos carateres selecionados:

- Foramen esternal: E uma anomalia congénita relativamente comum, que ocorre como

um orificio circular (Saccheri ef al., 2012) de tamanho variavel na extremidade inferior

do esterno (figura 2.3) (Standring, 2008; Fokin ef al. 2009), normalmente assintomatico.
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A frequéncia de ocorréncia deste caracter ronda os 5% em estudos realizados por Verna
et al., 16,6% nos estudos de Babinski ef al., € 13,8% nos estudos de El-Busaid ef al.,
sendo mais incidente nos individuos do sexo masculino (Fokin ez al. 2009).

O foramen também pode estar presente no processo xiféide (figura 2.4), que de

acordo com a literatura, a frequéncia podera ser superior a 10% (Verna ef al., 2013).

Figura 2.3: Imagem tomografica VR 3D em plano coronal de processo de um foramen esternal

Figura 2.4: Imagem tomografica (MIP) em plano coronal de mulher com foramen xifoide

- Processo xifoide: Parte mais pequena da regido final do esterno que articula

superiormente com a parte inferior do corpo esternal, que pode evidenciar alternagdes

individuais significativas (Akin ef al. 2011). A forma como o processo xiféide termina
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pode ser classificada como ausente, simples, dupla (figura 2.5) ou tripla. (Akin et al.
2011). A ocorréncia mais comum para este caracter é em terminacdo simples, tendo
uma percentagem de 62,6% e 60,6% nos estudos de Akin et al. e Verna et al
respetivamente, ¢ de 71% nos estudos de Yekeler ef al.. Ja a forma com percentagem
mais baixa ¢ em terminagdo tripla com percentagens abaixo dos 5% nos trés estudos

referidos.

Figura 2.5: Imagem tomografica VR 3D em plano coronal de processo xifdide duplo

- Costela bifida: E um caracter congénito em que a extremidade esternal da costela esta
dividida em duas (figura 2.6 e figura 2.7) (Kumar et al. 2013) O ponto de bifurcagdo
normalmente encontra-se na parte ossea e cada ramificagdo tem a sua propria cartilagem
costal, que se une para articular com o esterno (Kaneko ez al., 2012). Geralmente ¢
unilateral e assintomatico, dai ser rara a sua observa¢do num panorama clinico (Kumar
et al., 2013). Afeta geralmente com maior frequéncia a terceira, quarta e quinta costela,
com maior tendéncia no sexo masculino (Kumar ef al., 2013) e com maior incidéncia o
lado direito (Barnes, 1994). Este caracter tem uma prevaléncia relativamente baixa e

segundo estudos de Verna ef al., a sua percentagem ronda os 2,2%.
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Figura 2.6: Imagem tomografica (MIP) em plano coronal de mulher com segunda costela direita bifida e

processo xifoide duplo

Figura 2.7: Costela bifida direita, de individuo masculino da cole¢do de esqueletos identificada de

Santarém do séc. XXI (Fotografia da autora)

- Auséncia de 12 ? costela: Observar apenas onze pares de costelas, ao invés do normal

doze pares ¢ relativamente comum. Segundo estudos feitos esta condi¢do ocorre com
uma frequéncia de 5% a 8% em individuos normais, ou seja, sem estar associado a
outras anomalias (Glass et al., 2002; Verna et al., 2013). Este carater aparece com maior

incidéncia bilateralmente do que unilateral (Verna et al., 2013).
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2.5 - Analise estatistica

A subsequente analise estatistica dos dados obtidos foi realizada no software R
3.1.0 Project for Statistical Computing.

A frequéncia de ocorréncia de cada caracter na populagdo alvo sera calculada em
funcdo do sexo e da lateralidade do individuo. Ja a relacdo entre o sexo e a prevaléncia
dos carateres sera calculada utilizando um teste de Qui-quadrado (y2) através de um
software de estatistica, Rstudio. O teste do y2 € utilizado tanto com varidveis nominais
como com ordinais. Este tipo de teste trabalha com frequéncias, ou seja, com o nlimero
de ocorréncias de uma determinada categoria da varidvel, verificando se existe ou ndo
relagcdo entre duas variaveis (Martinez e Ferreira, 2007). A hipotese nula afirma que as
varidveis sdo independentes e a hipotese alternativa que existe relacdo (Martinez e
Ferreira, 2007). Para cada teste, o p-value de 0,05 ou menos sera considerado como
significativo.

Para o calculo do erro de interobservador utilizou-se o teste correlacdo de

Spearman. E um teste ndo paramétrico usado para testar a relacdo entre duas variaveis.
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No total foram observados 187 individuos, 101 pertencentes a base de dados de
TAC's do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra e 86 a cole¢do de esqueletos

identificados do séc. XXI (Tabela 3.1).

Tabela 3.1: Distribuigio total por sexos das amostras estudadas

Sexo TAC's CHUC CEI/XXI
Masculino “h R
50/101 42/86
Feminino 30.5% >1,2%
51/101 44/86

3.1 - Frequéncia total dos carateres

Tabela 3.2: Frequéncia total dos carateres discretos do esterno ¢ costelas observados

Carateres do esterno Frequéncia Carateres das costelas Frequéncia

Foramen xifoide 9,1% ’ T
16/175 Costela bifida o

3/175

4,6%
Foramen esternal 8/175 Auséncia da 12° costela 20,6%

36/175
Fenda esternal 0

0/175 Fusdo de costelas 0
0 0/175
0
0/175
Simples 56,6%
99/175
Dupla 11,4%
Terminagio do 20/175

o Tripla 0
xifoide p 0/175

Ossos supranumerarios

Ausente 20%
35/175

Na tabela 3.2 observa-se a frequéncia total de todos os carateres ndo métricos
estudados. Dos carateres escolhidos para este estudo, alguns revelaram-se ausentes

como a fenda esternal, os 0ssos supranumerdrios, a terminagdo tripla do xifdide e a

fusdo entre duas costelas.
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Os resultados nao estdo separados por sexo nem por tipo de amostra, de forma a
facilitar a comparagdo com outros estudos que ndo fagam essa distingdo. Por outro lado
permitem ter uma melhor percecdo da frequéncia dos carateres na amostra total.

Poucos foram os carateres que se conseguiram observar no entanto procedeu-se
a uma comparagdo da frequéncia dos carateres entre sexos, lateralidade e idade,
seguindo-se o calculo do seu valor significativo de forma a se considerar se existe ou
ndo relacdo entre variaveis. Este ultimo pardmetro s6 foi analisado em alguns os
carateres devido ao baixo nimero de efetivos em cada categoria.

Feita a selecdo dos carateres a analisar e finalizada a sua observacao, ndo foram
estudados estatisticamente os carateres correspondentes a fenda esternal, ossos
supraesternais ¢ fusdo de costelas uma vez que se encontram ausentes em ambas as
amostras e, segundo Tyrrell, para se caracterizar e interpretar de forma eficiente fatores
de individualizacdo ¢ necessario adaptar os carateres as populagdes em estudo, assim no
caso de haver total presenca/ auséncia de um carater, este devera ser removido de forma

a ndo interferir na analise estatistica.

3.2 - Carateres discretos do esterno

Tabela 3.3: Frequéncia total dos carateres discretos do esterno observados para a amostra de TAC's

Carateres do esterno Frequéncia

Foramen xifdide 11,9%
12/101

Foramen esternal 4%
4/101

Fenda esternal 0
0/101

Ossos supranumerarios 0
0/101

Simples 84%
85/101

Dupla 15,8%
Terminagdo do 16/101

xifdide Tripla 0
0/101

Ausente 0
0/101
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Tabela 3.4: Frequéncia total dos carateres discretos do esterno observados para a amostra de CEE/XXI

Carateres do esterno

Frequéncia

Foramen xifoide

Foramen esternal

Fenda esternal

Ossos supranumerarios

5,7%
3/53
7,6%
4/53

0
0/53

0
0/53

Simples

22, 7%
12/53

. Dupla
Terminagdo do

11,3%
6/53

xifoide Tripla

0
0/53

Ausente

66%
35/53

Nas tabelas 3.3 e 3.4 encontra-se a frequéncia total de todos os carateres nao

métricos analisados para o esterno na amostra de TAC's e CEI/XXI, respetivamente e

sem distin¢do de sexos.

Andlise por sexo.

Nas tabelas 3.5 e 3.6 estdo representados os resultados das frequéncias dos

carateres discretos do esterno com a respetiva andlise estatistica tendo em conta o sexo

dos individuos da amostra de TAC's e da amostra da CEI/XXI, respetivamente.

Tabela 3.5: Numero e frequéncia dos carateres discretos do esterno com respetiva analise estatistica entre

sexos da amostra de TAC's

Carateres Masculino Feminino a gl p-value
Foramen xif6ide 16% 7,8%
8/50 4/51 1,605 1 0,205
Foramen esternal 2% 5,9%
1/50 3/51 1,001 1 0,317
Fenda esternal 0 0 i ) )
0/50 0/51
Ossos supranumerarios 0 0 - - -
0/50 0/51

27



Capitulo 3 — Resultados

Tabela 3.5: Numero e frequéncia dos carateres discretos do esterno com respetiva analise estatistica entre

sexos da amostra de TAC's (continuagio)

Carateres Masculino Feminino » gl p-value
Simples 80% 88%
40/50 45/51 1,284 ! 0,257
Dupla 20% 12%
10/50 6/51 1,284 ! 0,257
Termina¢do do xifoide Tripla 0 0 ) i
0/50 0/51
Ausente 0 0 - -
0/50 0/51

Através da andlise desta tabela, observamos que ndo existem diferengas

significativas entre sexos para os carateres foramen xiféide e foramen esternal (p >
0,05). Enquanto o primeiro foi observado em 8 individuos do sexo masculino (16%) e 4
individuos do sexo feminino (7,8%), o foramen esternal foi observado em apenas um
individuo do sexo masculino (2%) e trés do sexo feminino (5,9%). No total das
observacdes para a forma da terminagdo do xiféide verifica-se que o mais frequente € a
terminag¢do de forma simples, 80% e 88% para individuos masculinos e femininos,
respetivamente.

Alguns carateres ndo foram observados como a fenda esternal, ossos
supranumerarios e auséncia e terminagao tripla do processo xifoéide, de modo que, ndo

foram analisados estatisticamente (tabela 3.5).

Tabela 3.6: Numero e frequéncia dos carateres discretos do esterno com respetiva andlise estatistica entre

sexos da amostra da CEI/XXI

Carateres Masculino Feminino » gl p-value
Foramen xiféide 6,9% 4,2%
2/29 124 0,183 1 0,669
Foramen esternal 0 16,7%
0/29 424 4,456 1 0,035
Fenda esternal 0 0 - - -
0/37 0/37
Ossos supranumerarios 0 0 - - -
0/37 0/37
Simples 20,77 257 0,139 1 0,709
Terminagdo do xifoide 6/29 6/24
Dupla 17,2% 4,2%
529 124 2,236 1 0,135
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Tabela 3.6: Numero e frequéncia dos carateres discretos do esterno com respetiva analise estatistica entre

sexos da amostra da CEI/XXI (continuagio)

Carateres Masculino Feminino » gl p-value
Tripla 0 0 - -
0/37 0/37
Termina¢do do xifoide  Ausente 62,1% 70,8%
18/29 17/24 0,449 ! 0,502

Ao contrario do que foi observado na comparacdo entre sexos na amostra de
TAC's, nesta amostra (CEI/XXI) existe uma situagdo em que se observa diferencas
significativas. O foramen esternal tem diferenca significativa, ou seja, a sua frequéncia
encontra-se relacionada com o sexo do individuo.

Na cole¢ao de esqueletos identificada o foramen esternal manifesta-se apenas no
sexo feminino, 4 individuos (16,7%). J4 na amostra de TAC's € registado para ambos os
sexos, tendo uma expressdo ligeiramente maior para o sexo feminino, no entanto ndo ¢
suficiente para determinar diferencas significativas devido a sua diminuta frequéncia na
amostra. Em termos morfoldgicos, o tamanho do orificio variava de pequeno para
grande e a sua forma era predominantemente oval. No que concerne a localizagdo dos
foramina, estes foram observados na extremidade inferior do esterno (figura 3.1).

Para o caracter termina¢do do processo xifoide, a auséncia do processo xiféide,
ou seja, esterno sem essa estrutura, foi onde se observou mais frequente, 18 individuos
do sexo masculino (62,1%) ndo apresentavam xiféide assim como 17 individuos do
sexo feminino (70,8%). A terminacdo dupla foi observada em 5 individuos do sexo
masculino (17,2%) e em apenas 1 do sexo feminino (4,2%). Mais uma vez os efetivos
eram demasiado reduzidos para permitir uma avaliacdo estatistica.

Tal como na amostra de TAC's, nesta amostra também nao foram encontradas

observagdes para a terminacgao tripla.
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Figura 3.1: Foramen esternal, pequeno orificio redondo na extremidade inferior do esterno (Fotografia da

autora)

Analise por idade:

Nas proximas duas tabelas estdo representados os resultados das frequéncias dos

carateres discretos do esterno com a respetiva andlise estatistica tendo em conta a idade

dos individuos para as duas amostras em estudo.

Tabela 3.7: Numero e frequéncia dos carateres discretos do esterno e distribuigdo etaria para a amostra de

TAC's
Intervalo
Carateres Presente % v p-value
etario
>20 0/5 0%
20-29 1/22 4,5%
Foramen xifoide 30-39 3/20 15% 3,88 0.567
40 - 49 3/24 12,5% 0 ’
50-59 5/26 20,8%
60 - 69 0/4 0%
> 20 0/5 0%
20 -29 2/22 9,1%
Foramen rnal 30-39 0/20 0%
oramen esterna 40 - 49 0/24 0o, 060 0.459
50 - 59 2/26 7,7%
60 - 69 0/4 0%

Fenda esternal

Ossos supranumerarios
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Tabela 3.7: Numero e frequéncia dos carateres discretos do esterno e distribuigcdo etaria para a amostra de

TAC's (continuagio)
Carateres Intervalo Presente % e p-value
etario
>20 4/5 80%
20-29 22/22 100%
Simples 30 - 39 16/20 80%
P 40 - 49 1924 7920 HO60 0459
50 -59 22/26 84,6%
60 - 69 2/4 50%
. pr s > 20 1/5 20%
Terminag¢do do xifoide 20 -29 0/22 0%
Dupla 30 -39 4/20 20%
P 40 - 49 5/24 20,8% 8,419 0,135
50 -59 4/26 15,4%
60 - 69 2/4 50%
Tripla _ - - -
Ausente -

Tabela 3.8: Numero ¢ frequéncia dos carateres discretos do esterno com respetiva analise estatistica

relacionando a idade da amostra da CEI/XXI

Intervalo
Carateres Presente % e p-value
etario
30 -39 0/3 0%
40 - 49 0/1 0%
- 50 - 59 0/2 0%
Foramen xifoide 60 - 69 1/10 10% 1,293 0,972
70 - 79 112 8,3%
80 - 89 1/18 5,6%
>90 0/7 0%
30 -39 0/3 0%
40 - 49 0/1 0%
50 - 59 0/2 0%
Foramen esternal 60 - 69 1/10 10% 1,486 0,960
70 - 79 1/12 8,3%
80 - 89 2/18 11,1%
>90 0/7 0%

Fenda esternal

Ossos supranumerarios
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Tabela 3.8: Numero e frequéncia dos carateres discretos do esterno com respetiva analise estatistica

relacionando a idade da amostra da CEI/XXI (continuagdo)

Intervalo
Carateres Presente % e p-value
etario
30-39 0/3 0%
40 - 49 0/1 0%
. 50 - 59 1/2 50%
Simples 60 - 69 3/10 30% 3,764 0,709
70 -79 4/12 33,3%
80 - 89 3/18 16,7%
>90 1/7 14,3%
o,
Terminagdo do xiféide 4313 : 4313 (l)ﬁ 330’02%
50 -59 0/2 0%
Dupla 60 - 69 2/10 20% 6,964 0,324
70 -79 2/12 16,7%
80 - 89 0/18 0%
>90 0/7 0%
Tripla - - -
30 -39 2/3 66,7%
40 - 49 1/1 100%
50 -59 172 50%
Ausente 60 - 69 4/10 40% 7,191 0,306
70 -79 6/12 50%
80 - 89 14/18 T7%
>90 6/7 85,7%

Para ambas as amostras, as tabelas 3.7 e 3.8 permitem constatar que ndo se
observam diferencas significativas entre os intervalos etdrios descritos, ou seja, ndo

existe relagdo entre a idade e a frequéncia do carater.

3.3 - Carateres discretos das costelas

Tabela 3.9: Frequéncia total dos carateres discretos das costelas observados para a amostra de TAC's

Carateres das costelas Frequéncia
Costela bifida 1%
1/101
Auséncia da 12° costela 6,9%
7/101
Fusao de costelas 0
0/101
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Tabela 3.10: Frequéncia total dos carateres discretos das costelas observados para a amostra de CEI/XXI

Carateres das costelas Frequéncia
Costela bifida 2,7%
2/74
Auséncia da 12* costela 39,2%
29/74
Fusao de costelas 0
0/74

Nas tabelas 3.9 e 3.10 encontra-se a frequéncia total de todos os carateres nao
métricos analisados para as costelas na amostra de TAC's e CEI/XXI, respetivamente e

sem distin¢ao de sexos.

Andlise por sexo.:

Nas tabelas 3.11 e 3.12 estdo representados os resultados das frequéncias dos
carateres discretos das costelas com a respetiva analise estatistica tendo em conta o sexo

dos individuos da amostra de TAC's e da amostra da CEI/XXI, respetivamente.

Tabela 3.11: Numero e frequéncia dos carateres discretos das costelas com respetiva andlise estatistica

entre sexos da amostra de TAC's

Carateres Masculino Feminino » gl p-value
Costela bifida 0 2%
0/50 151 0,990 1 0,319
Auséncia da 12° costela 10% 3,9%
5/50 251 1,446 1 0,229
Fusao de costelas 0 0 _ - -
0/50 0/51

Como nos indica a tabela 3.11 n3o foram registadas diferengas significativas
entre 0s sexos para estes carateres. Pode-se ainda observar que a auséncia da 12* costela
tem uma frequéncia ligeiramente superior no sexo masculino (10%) em relagdo ao sexo
feminino (3,9%).

Na amostra ndo foi registada nenhuma fusdo de costelas pelo que ndo se

procedeu a andlise estatistica desse caracter.
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Tabela 3.12: Numero e frequéncia dos carateres discretos das costelas com respetiva analise estatistica

entre sexos da amostra da CEI/XXI

Carateres Masculino Feminino » gl p-value
Costela bifida 5,4% 0%
2/37 0/37 2,056 1 0,151
Auséncia da 12° costela 35,1% 43,2%
13/37 16/37 0,510 1 0,475
Fusao de costelas 0 0 _ - _
0/0 0/0

A semelhanga do que se observa na amostra de TAC's, também nesta amostra
ndo existem diferengas significativas entre os sexos. No entanto o sexo feminino
(43,2%) € o que regista maior frequéncia do carater auséncia da 12 costela, com 16

individuos a expressar o carater.

Analise por lateralidade:

Nas tabelas 3.13 e 3.14 estdo registadas as frequéncias por lado dos carateres

discretos das costelas, assim como a significancia estatistica para cada um deles.

Tabela 3.13: Numero e frequéncia dos carateres discretos das costelas com respetiva analise estatistica

entre a lateralidade da amostra de TAC's

Carateres Direito Esquerdo % ol p-value
Costela bifida 1% 0
1/101 0/101 1,005 1 0,316
Auséncia da 12° costela 5,9% 6,9%
6/101 7/101 0,082 1 0,774
0 0

Fusdo de costelas
0/0 0/0

Tabela 3.14: Numero e frequéncia dos carateres discretos das costelas com respetiva analise estatistica

entre a lateralidade da amostra da CEI/XXI

Carateres Direito Esquerdo » gl p-value
Costela bifida 1,39% 1,35%
172 1/74 0,0004 1 0,984
Auséncia da 12 costela 23,6% 28,4%
17/72 21/74 0,431 ! 0,512
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Tabela 3.14: Numero e frequéncia dos carateres discretos das costelas com respetiva analise estatistica

entre a lateralidade da amostra da CEI/XXI (continuagio)

Carateres Direito Esquerdo e gl p-value
Fus@o de costelas 0 0 - - -
0/0 0/0

Ambas as tabelas permitem constatar ndo foram registadas diferencas
significativas na lateralidade para os carateres descritos.
De salientar que ndo foi registado nem estudado estatisticamente o caracter

correspondente a fusdo de costelas, pois nao ocorreu manifestagdo do mesmo.

Tabela 3.15: Diferengas significativas entre a amostra de TAC's ¢ a CEI/XXI

TAC's/ CEI
Carateres
p-value
Foramen xiféide 0,0677
Foramen esternal 0,6512
Fenda esternal -
Ossos supranumerarios _
Simples 2,2e-16
Terminag¢do do xifoide Dupla 0,1274
Tripla -
Ausente 1,098e-14
Costela bifida 0,3886
Auséncia da 12% costela 1,835¢-07

Fusao de costelas

Na tabela 3.15 estdo representadas os valores de p-value que indicam se existem
diferencas significativas entre as duas amostras estudadas.
Pela analise da tabela vemos que os carateres auséncia da 12? costela, terminagao

simples e auséncia do processo xiféide sdo os que apresentam maiores diferengas entre
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amostras. Este resultado, que serd interpretado mais a frente na discuss@o de resultados,

podera estar relacionado com a auséncia de algumas estruturas da cole¢do de esqueletos

3.4 - Erro inter e intra - observador

Um dos objetivo dos resultados de estudos € que estes tenham capacidade de
replicabilidade, ou seja, que sejam passiveis de repeticdo por um unico observador com
resultados semelhantes, ou que sejam apoiados por resultados de um outro observador
de forma a que se tenha a certeza que sdo fidveis e ndo se devam ao acaso (Scott e
Turner, 1997).

Na tabela 3.16 serdo expostas as frequéncias de correspondéncias corretas e o
resultado do teste de correlagdo de Spearman para as duas observacdes realizadas na

avaliacdo de carateres discretos do esterno e costelas da amostra da CEI/XXI.

Tabela 3.16: Frequéncia de correspondéncias corretas e teste de Spearman entre as duas observagdes dos

carateres discretos do esterno e costelas da amostra da CEI/XXI

Precisiao
Carateres n Spearman
(“o)

Foramen xifdide 53 100 1
Foramen esternal 54 90,7 0,931

Fenda esternal 74 - -

Ossos supranumerarios 74 i, -
Simples 55 89,1 0,842
Dupla 55 89,1 0,846

Terminagédo do xiféide Tripla 74 - -
Ausente 56 89,3 0,895

Costela bifida 74 100 1
Auséncia da 12% costela 74 90,5 0,948

Fusdo de costelas 74 - -
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Foram consideradas correspondéncias corretas entre observagdes quando o
carater apresentava a mesma avaliacdo, presente/ausente, em ambas.

O teste de Spearman ndo foi aplicado onde ndo se registaram observagdes como
fenda esternal, ossos supranumerarios e fusdo de costelas.

Foram registados resultados elevados, quer ao nivel de precisdo quer ao nivel do
teste de Spearman, devido a relativa facilidade em identificar como positiva ou negativa
a presenca do carater. No entanto numa primeira observagdo encontram-se sempre

dificuldades na interpretacdo do objeto em estudo devido a inexperiéncia do observador.
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No total dos 175 individuos observados alguns carateres foram encontrados
juntos, como por exemplo foramen xiféide e a auséncia da 12* costela ou costela bifida
e a auséncia da 12? costela.

Num total de 6 associag¢des de carateres discretos foram encontradas as mesmas
duas em dois individuos (foramen xiféide com terminac¢do dupla), enquanto outras
associagdes s6 foram encontrados num tnico individuo (Tabela 3.17). A distribui¢do

das associagdes de tragos entre sexos foi equitativa (trés homens e trés mulheres).

3.5 - Outras observacdes

Como ja referido anteriormente a fusdo esternal acontece no sentido ascendente,
ou seja, a ossificacdo do xiféide com o corpo surge por volta dos 30/40 anos e a fusdo
do corpo com o manubrio por volta dos 60 anos ou poderd, até ndo fundir. Tendo em
aten¢do outros casos fora dos carateres ndo métricos mencionados, observaram-se na
amostra de TAC's:

e 5 casos de fusdo dos trés constituintes do esterno (manubrio, corpo e xiféide) em
individuos do sexo feminino com idades compreendidas entre os 42 e 60 anos e
3 casos em individuos do sexo masculino com idades entre os 39 e 59 anos.

e 2 casos de fusdo do manubrio com corpo esternal em individuos do sexo
feminino com 24 e 45 anos de idade e 1 individuo do sexo masculino com idade
de 48 anos.

e [ caso de fusdo do corpo esternal com o processo xiféide num individuo do sexo
feminino com 24 anos de idade e 5 casos em individuos do sexo masculino com
20, 25,46, 51 e 53 anos de idade.

Alguns casos atipicos que surgem, como a fusdo do mantbrio com o corpo aos
24 anos ou a fusdo do xiféide com o corpo aos 20 anos poderdo estar relacionados com
os tempos de fusdo das bandas esternais durante o desenvolvimento embriondrio ou

com uma possivel patologia/ trama.

e Foram ainda observados 2 individuos de ambos o0s sexos com banda esclerotica

e 3 individuos com processo xiféide irregular: uma calcificagdo incompleta do
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processo xifoide (figura 3.2), um processo xiféide com trés foramina (figura 3.3)

e um processo xiféide bifido com forma irregular (figura 3.4).

Figura 3.2: Imagem tomografica (MIP) em plano coronal de um homem com calcificagdo incompleta do

processo xifoide

Figura 3.3: Imagem tomografica VR 3D em plano coronal de processo xifoide com trés foramina
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Figura 3.4: Imagem tomografica (MIP) em plano coronal de um individuo masculino de 44 anos

com um processo xiféide bifido com inclinacio a direita

Na amostra da Cole¢do de Esqueletos Identificados do Século XXI foram
observados:

e 1 caso de fusdo dos trés constituintes do esterno num individuo do sexo
feminino com 68 anos de idade ¢ 3 casos em individuos do sexo masculino com
idades entre os 60 e 78 anos.

e 2 casos de fusdo do manubrio com o corpo esternal em individuos do sexo
feminino com 73 e 80 anos de idade e 3 individuos do sexo masculino com
idades compreendidas entre os 57 € 78 anos.

e Registou-se apenas | individuo do sexo masculino com 33 anos de idade com
fusdo do xiféide com o corpo esternal (figura 3.5).

Ao contrario da amostra descrita em cima, nesta amostra os casos de fusio dos
segmentos esternais encontram-se dentro do fiming normal de ossificacdo. Devera ter-se
em conta que esta amostra ¢ composta essencialmente por individuos com idade acima

dos 60 anos.

e Foram ainda observados 2 individuos de ambos os sexos com processo xiféide

atipico, sendo classificado como xiféide duplo com foramen (figura 3.6).
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Figura 3.5: Individuo masculino com 33 anos pertencente a Colegdo de Esqueletos Identificados do

Século XXI com fusdo do xifdéide com corpo esternal e foramen xifoide (Fotografia da autora)

Figura 3.6: Individuo feminino com 81 anos pertencente a Cole¢do de Esqueletos Identificados do

Século XXI com processo xifoide classificado como bifido com foramen (Fotografia da autora)
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Capitulo 4 — Discussédo

O presente estudo prende-se com a analise das frequéncias de alguns carateres
discretos do esterno e costelas a fim de se avaliar o seu potencial de individualizacao.
Para isso recorreu-se & observacdo de duas amostras, uma procedente da base de dados
de imagens tomogréficas do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e outra
proveniente da colecdo de esqueletos identificados do século XXI. Foram estudados
individuos de ambos 0s sexos com idades compreendidas entre os 15 e 0s 97 anos num
total de 175 individuos.

A pertinéncia deste trabalho torna-se clara quando estudos sobre frequéncias de
carateres bioldgicos em populagdes modernas sdo escassos, comprometendo analises
comparativas que possam levar a uma identificacdo positiva de individuos numa
determinada populacdo. Quanto mais raro for um determinado caracter, maior sera o seu
potencial de identificacdo. De salientar que sendo a etiologia de alguns destes carateres
genética, a presenca de um dado caracter raro numa vitima pode permitir inferir uma
ligacdo de parentesco se essa mesma caracteristica estiver presente nalgum familiar
direto.

O célculo do erro inter e intra-observador feito através do teste de correlacéo de
Spearman (tabela 3.16), evidencia que o erro intra-observador foi pequeno. A fase de
adaptacdo/treino e estudo do comportamento de cada carater foi crucial para saber
interpretar a forma como cada um se manifestava contribuindo para o escasso resultado
no erro intra-observador. Uma incorreta interpretacdo do carater poderia levar a
classificacbes falaciosas, como a atribuicdo de possiveis patologias ou traumas a
carateres discretos e vice-versa, dissimulando os resultados e as conclusdes que destes
podemos tirar. Em qualquer trabalho de investigacdo os erros devem ser reduzidos ao
maximo para permitir o avango da pesquisa e aumentar a credibilidade dos resultados.

Embora o 0sso esteja em constante mudanca e remodelagéo ao longo da vida, as
principais modificagcdes osteoldgicas estdo completas no momento em que o individuo
se torna adulto (Saunders e Rainey, 2008). Quando as alteracGes tafonomicas sdo
descartadas, uma outra discriminagéo tem de ser feita, ou seja, avaliar se se esta perante
alteracdes morfologicas ou patologicas (Cunha, 2006).

A identificagdo positiva de um individuo esta dependente da existéncia de dados
antes da morte, com 0s quais seja possivel comparar e cruzar dados, ou seja, se as

variagfes morfologicas forem documentadas em registros médicos aumentam 0 seu
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potencial para a identificacdo. Ora os carateres discretos do esterno e das costelas estdo
registados em muitas bases de dados de hospitais publicos. Essas imagens poderdo
servir de comparagdo com 0s exames post mortem quando ha suspeita de quem possa
ser a vitima. A sobreposicdo e confrontacdo das duas imagens — ante e post mortem-
pode permitir a identificacdo positiva. Mesmo quando um dado caracter é frequente, a
sua forma, tamanho e localizagdo, nunca sdo iguais pelo que constituem valiosos
elementos de individualizacéo.

Como ja referido, os carateres discretos podem ser excelentes fatores de
individualizacdo, em especial quando se trata dos mais raros (Cunha, 2006). Essas
alteracbes nao meétricas do esqueleto, se ndo forem bem identificadas poderdo ser
confundidas com patologias ou trauma (Cunha, 2006; Verna et al., 2013), como por
exemplo o foramen esternal que podera ser confundido com um orificio causado por
projétil. A fronteira entre a variacdo morfologica e a patologia é de certo modo ampla e
a experiéncia / formacédo do antrop6logo é fundamental para o conhecimento e avaliacao
desses carateres de forma a haver uma identificacdo mais precisa do individuo e afastar
falsos diagndsticos patoldgicos (Cunha, 2006).

Embora a frequéncia real da grande maioria das caracteristicas morfologicas ndo
seja conhecida, a perfuracdo esternal € uma das alteragdes mais Uteis para fins de
identificacdo (Cattaneo e Cunha, 2006) e a frequéncia com que ocorre este carater varia
de populacdo para populacdo. O estudo realizado por Ashley (1956) aponta para uma
maior incidéncia desta variacdo na populacdo africana (13,2%) que na populacdo
europeia (4%). McCormick também observou que 0S negros norte - americanos
apresentam maior frequéncia.

A tabela 4.1 menciona a frequéncia do foramen esternal verificado no presente

estudo e em vérias populacdes humanas.

Tabela 4.1: Variacdo da incidéncia do foramen esternal em diferentes amostras populacionais

Autores Origem da populacéo Incidéncia do foramen

esternal
El - Busaid et al. Quenianos 13,8%
Yekeler et al. Turcos 4,5%
Aktans et al. Turcos 5,4%
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Tabela 4.1: Variacdo da incidéncia do foramen esternal em diferentes amostras populacionais
(continuacao)

Autores Origem da populacao Incidéncia do foramen

esternal

Verna et al. Franceses 5%
Stark et al. Britanicos 4,3%
Cooper et al. Americanos 6,7%
Babinski et al. Brasileiros 16,6%

TAC's 4%

Presente estudo Portuguesa 0
CEI/XXI 7,6%

O foramen esternal € uma variagdo que surge preferencialmente no terco inferior
do esterno e € resultado da fusdo incompleta de varios centros de ossificacdo (Yekeler et
al., 2006). Geralmente é assintomatico e foi detetado pela primeira vez de forma
acidental. Todos os foramina encontrados nos individuos da presente amostra estavam
na parte inferior do corpo esternal. Neste estudo observou-se uma frequéncia de 4% -
7,6%, uma incidéncia préxima a de outras populacGes (tabela 4.1), exceto para El -
Busaid et al. (2012) e Babinski et al. (2012) em que as frequéncias foram um pouco
superiores. Cooper et al., (1988) detetaram este carater em 6,7% de uma amostra
populacional americana contemporanea. Resultados semelhantes foram encontrados por
Moore et al, e Stark et al., que detetou seis casos (4,3%) na andlise de 140 imagens
tomograficas.

O foramen também pode ser observado no processo xiféide e Yekeler et al.
(2006) demonstrou uma maior incidéncia do foramen no processo xiféide do que no
corpo do esterno (27,4% vs 4,5%). Bergman et al., e Akin et al., (2011) também
comprovaram esse mesmo resultado (tabela 4.2). El-Busaid et al., (2012) constatou
precisamente o contrario verificando uma maior incidéncia no carater para o foramen
esternal que para o foramen no processo xifdide (13,8% vs 2,5%) (tabela 4.1 e 4.2).

Essa diferenca pode ser atribuida a variagcdes geograficas ou populacionais na
incidéncia do foramen esternal e/ou na base genética (El-Busaid et al., 2012).

Este estudo vai de encontro com os estudos realizados por Yekeler e Akin,
havendo maior frequéncia para o foramen xifoide (9,1%) do que para o foramen esternal
(4,6%) analisando o total das duas amostras.
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Tabela 4.2: Variacdo da incidéncia do foramen no processo xiféide em diferentes amostras populacionais

Autores Origem da populacio Incidéncia do foramen xiféide
El - Busaid et al. Quenianos 2,5%
Yekeler et al. Turcos 27.4%
Akin et al. Turcos 43,2%

A forma da terminacdo do processo xiféide € uma variagdo estrutural e ndo um
carater discreto propriamente dito no entanto o conhecimento das diferentes formas
pode ser bastante util na identificag¢do (Verna et al., 2013), nomeadamente a auséncia do
processo xiféide ou a sua terminacdo tripla. O processo xiféide com terminacdo tripla
foi descrito pela primeira vez por Yekeler et al. (2006).

Na amostra de TAC's ndo foi registada nenhuma ocorréncia para as duas
variacdes mencionadas, ja para a colecdo de esqueletos a incidéncia para a auséncia do
processo xifoide foi muito elevada, 66%, ndo se tendo observado, de igual forma,
nenhum individuo com terminagdo tripla. Verna et al, (2013) apesar de terem
observado alguns casos com estas variagdes, registaram uma frequéncia baixa, de 2,6%
para a terminacéo tripla do processo xiféide e 5% para a sua auséncia. Na populagdo
turca, os estudos de Yekeler ef al. (2006) e Akin et al. (2011) também apresentaram
valores baixos tendo sido observada para o primeiro uma frequéncia de 0, 7% para a
terminacdo tripla e 1,1% para a auséncia do processo xiféide, j4 no segundo a
frequéncia foi de 4.6% para a forma tripla da terminacéo do xiféide.

A ossificacdo do processo xifoide cartilaginoso tende a progredir com a idade.
Em todos os pacientes da amostra de TAC's em estudo foram observados diferentes
niveis de ossificagdo, mesmo para individuos com idade semelhante. Como exemplo
dois pacientes, ambos com 53 anos de idade, tinham graus de ossificagdo bastante
diferente. Um apresentava o processo xifoide completamente ossificado ja o outro tinha
focos de ossificagdo minimos exibindo uma grande percentagem de cartilagem. Este
facto sugere que esta variacdo também apresenta alteracdes inter-individuais tdo
importantes como as carateristicas anatomicas. No entanto, apenas se consegue avaliar
esta condicdo com mais fiabilidade em contexto de autdpsia ou em registos médicos,
uma vez que em desenterramentos com mais de 3 anos, como ¢ o caso da colecdo de

Santarém, as pecas osteologicas recuperadas se encontram totalmente ossificadas uma
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vez que os tecidos moles e cartilagens ou ja desapareceram no processo de

decomposic¢do ou serdo removidos no processo de limpeza.

As primeiras dez costelas ossificam a partir de quatro centros das vértebras, um
do corpo e trés epifisarios. Ja as costelas flutuantes tém apenas dois centros. A
ossificacdo comecga durante o final do segundo més fetal e a segmentagdo embrioldgica
irregular pode causar uma grande diversidade de variagdes, como a bifurcagdo ou a
auséncia da décima segunda costela analisadas neste estudo.

Normalmente, a caixa toracica ¢ constituida por doze pares de costelas, no
entanto existem individuos que possuem costelas supranumerarias enquanto outros tém
a décima segunda ausente, bilateral ou unilateral. Neste estudo observou-se que 20,6%
dos individuos da amostra total tinham a 12* costela ausente, ndo havendo diferencas
significativas na lateralidade. Analisando as duas amostras verificou-se que existem
diferencas significativas entre as duas (p = 1,835e-07), na amostra de TAC's a
percentagem de individuos com este carater ¢ de 6,9% um valor proximo do estudo
realizado por Verna ef al. em que a percentagem de incidéncia deste caracter ¢ de 4,8%
também sem diferencas significativas quanto a lateralidade. Pelo contrario quando
observamos o valor da amostra da CEI (39,2%) verificamos uma incidéncia bastante
dispar quando comparada com outros estudo.

A falta de alguns ossos, como na auséncia da décima segunda costela e a
auséncia do processo xifdide, tem justificagdo embrioldgica. O primeiro encontra-se
dependente do tempo de desenvolvimento da morfogénese, ja no segundo o centro de
ossificagdo pode permanecer toda a vida cartilagineo. No entanto, a explicacdo para a
diferenga significativa entre as duas amostras poderd estar no modo com que estas
foram obtidas. Em contexto arqueoldgico ou exumag¢@o num cemitério atual, como foi o
caso das pecas osteoldgicas deste estudo, a auséncia desses ossos pode ser explicada
pela sua recuperagdo incompleta durante a exumagdo ou na incapacidade de detetar e
recuperar partes do esqueleto que estejam bastante fragmentadas (Ferreira ef al. s.d.). A
décima segunda costela é mais pequena que a maioria das costelas, podendo ser dificil a
sua recuperacdo em especial se estiver em elevado estado de degradacdo. Estes valores
tdo elevados podem mascarar os verdadeiros resultados do estudo, mostrando uma
frequéncia de incidéncia que podera nao corresponder a realidade.

Para minimizar estes dados, o ideal € ter sempre um antropologo forense no

local onde se suspeita que estejam restos humanos, quer para ajudar na prospecdo e
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detecdo dos mesmos, quer para a escavacdo e exumagdo dos vestigios, pois o
antropologo sabe especificamente, o que procurar € como proceder (Cunha 2012).

As costelas bifidas tém uma prevaléncia global estimada em 0,15% para 3,4%
ocorrendo mais em individuos do sexo masculino do que feminino, aparecendo
preferencialmente no lado direito. Neste estudo, tal com refere a literatura, houve maior
ocorréncia em individuos masculinos, observando-se 2 individuos masculinos na
cole¢do de esqueletos identificados e apenas um individuo feminino na amostra de
TAC's. A frequéncia total para o carater neste estudo foi de 1,7%, (TAC's - 1%; CEI -
2,7%) um resultado que ndo contrasta com algumas das expetativas tedricas, sendo
idéntico ao estudo que Song ef al. (1,7%) realizaram numa amostra determinada por
individuos coreanos do século XXI e que Verna ef al. (2,2%) efetuou em individuos
franceses. Um resultado pouco superior aos estudos que Kurihana et al. (0,15%) fizeram
numa amostra constituida por japoneses também eles pertencentes ao século XXI. Com
excecdo de associagdo a malformagdes patoldgicas em que este carater pode surgir
multiplas vezes no mesmo lado, a costela bifida ocorre de forma independente e sem
sintomas associados, ou seja, ¢ assintomadtica sendo muitas vezes apenas detetada em
cadaveres ou exames de rotina. Neste caso o valor de (p = 3,886) ndo ¢ significativo,
mostrando que ndo existem diferencas entre as amostras.

De acordo com a literatura, sabe-se que alguns carateres se encontram
relacionados com o sexo, no entanto, neste estudo. com excecdo do foramen esternal na
cole¢do de esqueletos de Santarém, nenhum outro carater, quer na amostra de TAC's
quer na cole¢do do século XXI, se encontrava relacionado com o sexo do individuo.
Segundo McCormick (1981) o foramen esternal ¢ mais comum em homens do que em
mulheres. Neste estudo verificou-se o contrario havendo mais mulheres a manifestar o
carater que homens.

Outro carater que esté citado na literatura com ligagcdo ao sexo, € a costela bifida
mas a sua incidéncia em homens e mulheres varia consoante a populacdo em estudo.
Martin (1960) analisou 1000 radiografias toracicas de individuos polinésios e observou
que este carater ¢ significativamente mais comum em homens do que em mulheres.
Fazendo a comparacdo com este estudo, verificou-se apenas dois casos masculinos na
colecdo de esqueletos e um unico caso na amostra de TAC's. Resultados ndo
significativos de modo a poder afirmar-se que existe correlacdo entre sexos. Estes
resultados revelam que, o que pode ser dimoérfico numa populagdo ndo ¢

necessariamente dimorfico noutra.

49



Capitulo 4 — Discussio

Apesar dos carateres discretos terem uma origem embriologica e aparecem
durante o desenvolvimento e a ossificagdo dos o0ssos, a idade do individuo ndo parece
afetar a expressdo dos carateres. No entanto, a idade avangada reduz a fiabilidade de
algumas caracteristicas que podem limitar a sua utilizacdo como indicadores forenses,
especialmente nos casos em que populagdes estudadas tenham uma elevada
percentagem de idosos (Singh, 2013).

A populagdo humana ¢ heterogénea, existindo uma vasta variabilidade
fenotipica, que provém quer da heranca genética polimoérfica quer da variabilidade dos
fatores ambientais caracteristicos dos diferentes habitats (Schmitt ef al., 2002). Os
carateres discretos poderdo ser afetados por todas essas modificagdes intra e inter-

individuais justificando algumas das diferencas encontradas.
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Capitulo 5 — Concluséo

5.1 - Consideragcdes finais

Este estudo vem apresentar a importancia que as baixas frequéncias dos
carateres discretos tém na identificacdo de um individuo.

Na amostra estudada, nenhum carater estava significativamente associado a
lateralidade, sexo ou idade com excecdo do foramen esternal da colecdo de esqueletos
identificada, que foi relacionado com o sexo do individuo.

Os carateres que apresentaram menor frequéncia neste estudo foram o foramen
esternal e a costela bifida servindo como um bom fator de identificagéo forense.

Para a amostra de TAC's as frequéncias mais elevadas registaram-se na
terminacdo simples do processo xifoide. Este resultado sugere que a populacdo se
encontra geneticamente aproximada nédo servindo como bom fator de individualizacao.
Na colecdo de esqueletos identificada, as frequéncias mais elevadas foram observadas,
na terminacgdo simples do processo xiféide, na auséncia do mesmo e na auséncia da 122
costela. Estes resultados artificialmente elevados devem-se ao facto de muitos dos
individuos da colecdo ndo apresentarem o esterno e costelas completas impossibilitando
um estudo mais realista dos carateres quando comparados com os resultados das
imagens tomogréficas. Assim, de acordo com os resultados apresentados e para fins de
identificacdo forense, a utilizacdo de imagens tomograficas ou a recolha de amostras de
esternos retirados de cadaveres é mais fiavel que os resultados apresentados por

colecBes osteologicas.
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