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"The evil that men do lives after them; the good is oft interred

with their bones.” (William Shakespeare)
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Abstract

Positive identification is very important in Forensic Sciences, for both legal and
humanitarian reasons. Nowadays, the number of missing people is very high,
and the investigation of these cases depends on a correct identification. There
are some situations in which the corpses arrive at the National Institute of Legal
Medicine and Forensic Sciences already skeletonized and in these cases the
role of Forensic Anthropology is fundamental, as it can, for example, to estimate
sex, age, stature, being these data of a great value.

Therefore, the initial purpose of this work was to try to identify/exclude missing
people through overlay techniques of images/craniofacial overlay using the
application "Composite Lab Rebuilden, Craniofacial Superimposition" available
from "Policia Judiciaria™ (PJ). As it was not possible to access this application,
we tried to confront the biological profile of available skulls from the office of
Forensic Anthropology of the Pathology Service of the National Institute of
Legal Medicine and Forensic Sciences - South Delegation, I.P (INMLCF) with
the description and photos, taken from the PJ website, of people that are still
missing.

For this, we proceeded to the observation and description of the characteristics
of 25 skulls followed by a comparison of the obtained post-mortem data with
the available data of 13 missing people, having these been chosen taking into
account the disappearance year, sex and age at the time they disappeared.
Thus, we conclude that the positive identifications were not achieved mostly

because of the absence of more ante-mortem data about the missing people.



However, it was possible to do some exclusions, which can be considered a

positive result.

Key-words: Forensic Anthropology; Positive identification; missing people;

ante-mortem and post-mortem data.



Resumo

A identificac@o positiva é muito importante nas Ciéncias Forense, tanto por
razBes legais como humanitérias. Hoje em dia, h4& um elevado numero de
individuos desaparecidos, dependendo a investigacdo destes casos de uma
correcta identificacdo. Ha situacbes em que os cadaveres chegam ao Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses ja esqueletizados e € nestes
casos que o papel da Antropologia Forense € fundamental, pois consegue, por
exemplo estimar o sexo, a idade, a estatura, sendo estes dados uma grande
valia.

Assim sendo, o0 objectivo inicial deste trabalho era tentar identificar/excluir
individuos desaparecidos através de técnicas de sobreposicdo de
imagens/sobreposi¢ao craniofacial usando o programa “Composite Lab
Rebuilden, Craniofacial Superimposition” disponibilizado pela Policia Judiciaria
(PJ). Como nao foi possivel aceder a este programa, tentou confrontar-se o
perfil bioldgico de cranios disponiveis no gabinete de Antropologia Forense do
Servico de Patologia do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses — Delegacdo do Sul, I.P (INMLCF) com a descricdo e fotografias
retiradas do site da PJ de individuos que se encontram desaparecidos.

Para isso, procedeu-se a observacdo e descricdo das caracteristicas de 25
cranios e de seguida compararam-se os dados obtidos post-mortem com o0s
dados disponiveis de 13 pessoas desaparecidas, tendo estas sido escolhidas
tendo em conta o ano de desaparecimento, 0 sexo e a idade na altura em que

desapareceram.



Assim, conclui-se que as identificacbes positivas ndo foram conseguidas
sobretudo pela auséncia de mais dados ante-mortem sobre os desaparecidos.
Foi no entanto possivel fazer exclusdes, o que pode ser considerado um

resultado positivo.

Palavras-chave: Antropologia Forense; Identificacdo positiva; pessoas

desaparecidas, dados ante-mortem e post-mortem
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Capitulo 1

INTRODUCAO






1. Introducéo

A Antropologia Fisica ou Biolégica procura compreender o homem
como ser bioldgico, estudando principalmente a sua origem, evolucéo,
variacdes e constituicao fisica. De um modo geral estuda a evolucgéo, incluindo
varias areas como a bhiologia, primatologia, embriologia, genética, osteologia e
antropologia médica (Jurmain et al., 2011).

Num dos ramos da Antropologia Fisica, encontra-se a Antropologia
Forense. Para que se possam discutir novos desenvolvimentos e pesquisas
efectuadas nesta area, € necessario estabelecer o que exactamente se
entende por Antropologia Forense. Segundo Cattaneo (2007), podemos
considerar a Antropologia Forense como ‘a aplicagdo da antropologia fisica em
contextos forenses’. Cunha (2001) define a area como um ramo das ciéncias
médico-legais que tem como principal objectivo atribuir uma identidade a restos
esqueléticos humanos e Snow (1973) acrescenta ainda que, em algumas
ocasides, o antropélogo forense pode estar envolvido também na analise de
restos ndo esqueletizados (como por exemplo cadaveres em estado de
decomposicdo avancados ou desmembrados), assim como na identificacdo de
vivos indocumentados.

Assim sendo, podemos definir Antropologia Forense como a aplicacao
dos conhecimentos e das técnicas de Antropologia Fisica as diferentes

guestdes médico-legais (Ubelaker, 2006).



1.1 Aidentificacao positiva

A identificacdo positiva tem grande importancia na Antropologia Forense,
tanto por razdes legais como humanitarias, sendo muito frequentemente
iniciada antes mesmo de ser determinada a causa da morte (Carvalho et al.,

2009).

A preocupacdo com a identificagdo de individuos pode ser observada na
histéria da humanidade desde os primeiros registos de vida do homem
integrado numa sociedade. A partir desse facto, inUmeros métodos e
possibilidades foram utilizados com a finalidade de criar condi¢cdes para realizar
a atribuicdo de uma identidade (Paiva e Rabelo, 2010).

Ao longo do tempo, muitos autores tentaram definir o conceito de
identidade. Uma das definicbes foi dada por Simas (1965), que definiu
identidade como sendo “um conjunto de caracteres fisicos, funcionais e
psiquicos normais ou patologicos, que individualizam determinada pessoa”. Ja
Arbenz (1988) afirma que “identificacdo corresponde aos diversos processos,
métodos e sistemas para reconhecer uma pessoa viva ou morta, bem como
aos actos mediante os quais se pode determinar e estabelecer a identidade de
alguém”. Certo é que a identificagcdo humana ainda € um desafio para a ciéncia
Nos casos em que 0S corpos se encontram sem possibilidade de identificacéo
directa. Os dados obtidos por meio de técnicas de Antropologia Forense geram
parametros para exclusdo de suspeitos, tais como estatura, sexo, idade, grupo
populacional, entre outros (Ferembach et al., 1980; Buikstra e Ubelaker, 1994;
Albanese et al., 2006; Byers, 2011). No entanto, esses dados nunca fornecem
informacgdes particulares de um individuo para identificacdo imediata (Terada et

al., 2011).



A habilidade mais preciosa de um antropdlogo talvez seja a familiaridade
deste com ligeiras variacdes que ocorrem no esqueleto humano. Embora a
maioria dos esqueletos adultos tenham o0 mesmo numero de 0Sso0s, nao
existem dois esqueletos iguais, 0 que frequentemente torna a observacgao de
parametros ou caracteristicas Unicas no esqueleto relevantes numa
identificac&o positiva (Mann e Ubelaker, 1990).

Dependendo do estado de conservacdo do corpo e da
presencga/qualidade dos dados ante-mortem, uma dada técnica de identificagédo
pode ser mais eficaz do que outra, ao correlacionar mais facilmente a
identidade de uma pessoa desconhecida com um corpo nado identificado
(Palinkas, 2010).

Segundo Gustafson (1974), o processo de identificacdo deve comecar
pela observacdo e descricdo cuidadosa de um cadaver desconhecido.
Seguidamente, devem ser recolhidas todas as informacbGes relevantes
relacionadas com a pessoa desaparecida e por fim, procede-se a comparacéo
dos dados retirados do cadaver com os dados recolhidos em relacdo a pessoa
desaparecida.

Assim sendo, deve fazer-se uma distingdo entre métodos comparativos
e métodos reconstrutivos. Os primeiros pressupfem a existéncia de dados
ante-mortem fiaveis, tais como fichas dentarias, entre outros, que servirdo de
referéncia no exame comparativo. Os segundos sdo usados quando né&o
existem dados ante-mortem. Nesta situacdo torna-se muito dificil uma
identificacdo positiva, tendo sé como finalidade a determinacdo do sexo, da

idade a morte, da estatura e as afinidades populacionais (Sassouni, 1957).



1.2. Reconstrucao facial

A face humana é um reflexo de quem somos, como nos sentimos, de
onde somos, 0 que fazemos e muito mais. Pode, com isto, ser um registo da
nossa vida e até na morte pode ser empregue para identificar quem fomos
(Scully e Nambiar, 2002). O que é certo é que a face humana é um grande
enigma para as pessoas envolvidas na identificacdo humana (Sauer et al.,
2012)

Ao longo dos anos, as técnicas de identificacdo humana tém sido
melhoradas. Além disso, ha maior pesquisa de novos recursos, com a
finalidade de melhorar as técnicas de identificacio humana. Entre elas a
reconstrucao facial, também conhecida como aproximacédo facial (Wilkinson,
2005), surge como um recurso importante, ja que permite a reproducédo de
caracteristicas perdidas ou desconhecidas, contribuindo para a identificacédo
(Paiva et al., 2005). Ou seja, em investigacdes forenses, quando os meétodos
habituais de identificacdo falham e existem poucas pistas que permitam
identificar um individuo, a reconstrucdo facial pode ser empregue na tentativa
de descrever a aparéncia facial, estimulando/ avivando a memodria dos
familiares e amigos da vitima e levando a identificacdo da mesma (Wilkinson,
2005).

Aulsebrook et al. (1995) dividem a reconstrucéo facial em quatro categorias:

e Reposicionamento do tecido mole, danificado ou distorcido no cranio;

e Uso de transparéncias e desenhos em sistema tipo ‘identikit’ (retrato
falado);

e Técnica de sobreposicao craniofacial gréafica, fotografica ou através de

video;



e Reconstrucdo plastica ou tridimensional de uma face nhum cranio com o

uso de argila.

1.2.1 A sobreposicé&o craniofacial

Dando especial atencdo a técnica de sobreposicdo de imagens,
conhecida também como sobreposicao craniofacial, esta pode ser entendida
como um meio auxiliar na identificacdo humana. No entanto, nalgumas
circunstancias, pode tornar-se mesmo importante para o direccionamento de
investigagdes forenses, com o objectivo de obter a identificagdo do individuo.
Em casos onde nao existam registos realizados ante-mortem, como por
exemplo radiografias, a existéncia de fotografias pode ser muito util para a
realizacdo da técnica de sobreposicdo de imagens (Paiva et al., 2005).
Segundo Glaister e Brash (1937), esta técnica foi usada pela primeira vez em
1867 por Welcher. Ja Brown (1983) in Aulsebrook et al. (1995), cita Furahata e
Yamamoto como 0s pioneiros no uso da sobreposicao de imagens em 1925.
Ainda segundo Aleman et al. (2008), esta técnica comecou a usar-se ha
década de 1880, mas atingiu o ponto mais alto nas ultimas décadas do séc. XX
devido as possibilidades que oferecem as novas tecnologias de imagem e
comunicacdo. Refere também que Paul Broca foi um dos primeiros a estudar
as correspondéncias das estruturas cranianas e das partes moles que cobrem
0 cranio e gque definem a aparéncia de um sujeito.

Desde essa altura (1880) até hoje, a técnica de sobreposi¢cdo passou por
varias fases. Uma primeira, onde os estudos eram realizados através de
sobreposicao fotografica (desenvolvida por volta de 1930) (Caldwell, 1986 in

Paiva et al., 2005:2), passando depois para uma segunda fase onde foi



introduzido o video e a sua potencialidade para obter uma variedade de
sobreposicdes e comparacgdes electronicas (por volta de 1970). Por dltimo e
mais recente, pode contar-se com recursos de computacdo gréfica, tendo esta
fase comecado por volta da década de 80 (Nickerson et al., 1991; Yoshino e
Seta, 2000).

Yoshino et al. (1997) divide ainda esta Ultima em duas categorias
partindo do ponto de vista da estratégia usada para a identificagcdo. A primeira
estratégia consiste em digitalizar o cranio e a fotografia facial e entdo comparar
morfologicamente as duas imagens através do processamento de imagens. A
segunda consiste em avaliar o encaixe entre o cranio e a fotografia através de
um exame morfomeétrico.

O procedimento utilizado inicialmente consistia na obtencdo de um
negativo da fotografia original, na qual se marcavam pontos craniométricos
distintos. O mesmo se fazia no negativo da fotografia do cranio. Posteriormente
fazia-se coincidir e revelava-se o original com os dois negativos sobrepostos.
Hoje em dia existem programas informaticos de tratamento de imagem como o
Adobe Photoshop (Aleman et al., 2008) e o Afloat (Birngruber et al., 2010) que
facilitam sobremaneira o processamento de imagens e a sua comparacao. De
gualquer forma, ndo existe um método estandardizado para a analise da
sobreposicdo de imagens, com cada investigador a aplicar o seu proprio
método, muitas vezes adaptando-o tendo em conta a qualidade do material que
tem para trabalhar. No entanto, torna-se imprescindivel a existéncia de um
conhecimento aprofundado da anatomia facial, da forma dos tecidos moles e

da sua relagéo (Aleman et al., 2008, Ibafiez et al., 2009).



1.2.2. Processo de sobreposicao craniofacial

A sobreposicéo facial € um processo onde fotografias ou videos de uma
pessoa desaparecida sdo comparados com um cranio que foi encontrado
(Iscan, 1993). Ao projectar as duas fotografias uma sobre a outra, o
antropélogo forense pode tentar estabelecer se pertencem a mesma pessoa
(Krogman e Iscan, 1986).

O referido processo € guiado por um namero de pontos localizados tanto
no cranio como na fotografia. Os pontos seleccionados encontram-se
localizados nas partes onde a espessura dos tecidos moles € menor, pois
facilita a sua localizagdo quando o antropélogo tiver que lidar com variagdes na
idade, no peso e nas expressoes faciais (Krogman e Iscan, 1986).

Segundo George (1993), os pontos que séo frequentemente usados no

cranio (pontos craniomeétricas) sao (Fig. 1):

- Dacryon (Da): E o ponto de juncdo do frontal, maxilar e dos 0ssos
lacrimais na parede lateral da orbita.

- Frontomalar temporal (Fmt): E o ponto mais lateral de juncdo do
frontal com 0s 0ssos zigomaticos.

- Glabella (G): E o ponto mais proeminente entre as arcadas
supraciliares no plano sagital médio.

- Gnathion (Gn): E um ponto intermédio entre o ponto mais anterior e o
ponto mais inferior do queixo.

- Gonion (Go): E o ponto mais inferior, posterior e lateral no angulo da

mandibula.



- Nasion (N): E o ponto médio da sutura entre o frontal e os dois 0ssos
nasais.

- Nasospinale (Ns): E o ponto de intersecc¢éo entre a linha que une os
pontos mais baixos da cada abertura nasal com o plano sagital médio.

- Pogonion (Pog): E o ponto mais anterior na linha média da
protuberancia mental.

- Prosthion (Pr): E o ponto mais anterior na linha média do processo
alveolar do maxilar.

- Zygion (Zy): E o ponto mais lateral da arcada zigomatica.
Vertex

Glabella
Nasion

Frontotemporal
Dacryon

Frontomalar temporal
Orbltal

Nare

Zygion

Nasospinale

Prosthion

Gonlon
Pogonion
Gnathion

Fig. 1 Principais pontos craniométricos: norma lateral e
frontal respectivamente (adaptado de Ibafiez et al., 2011)

Em relacdo a fotografia da face, os pontos (pontos cefalométricos)
frequentemente usados séo (Fig. 2):

- Alare (al): E o ponto mais lateral no contorno alar.

- Ectocanthion (Ec): E o ponto em que as extremidades exteriores da
palpebra inferior e superior se encontram.
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- Endocathion (En): E o ponto em que as extremidades interiores da
palpebra inferior e superior se encontram.

- Glabella (g’): Na linha média, € o ponto mais proeminente entre as
sobrancelhas.

- Gnathion (gn’): E o ponto médio do queixo entre o Pogonion e o

Menton.

- Gonion (go’): E o ponto mais lateral da mandibula no angulo
mandibular.

- Menton (Me): E o ponto mais inferior no plano sagital mediano do
gueixo.

- Nasion (n): E o ponto com concavidade maxima entre o nariz e a testa.
De frente, este ponto encontra-se localizado no ponto meédio da tangente entre
as dobras das palpebras superiores direita e esquerda.

- Pogonion (pog’): E o ponto mais anterior do queixo.

- Labiale inferius (Li): E o ponto médio do labio inferior.

- Labiale superius (Ls): E o ponto médio do labio superior.

- Subnasale (sn): E o ponto médio da base columela no angulo onde a
borda inferior do septo nasal se encontra com o labio superior.

- Tragion (t): E o ponto logo acima do tragus da orelha, que se encontra
de 1 a 2 mm abaixo da coluna vertebral da hélice.

- Zygion (Zg'): E o ponto mais lateral da arcada zigomatica.

11



Fig. 2 Principais pontos cefalométricos: norma frontal e
lateral, respectivamente (adaptado de Ibafiez et al., 2011)

Quando se da inicio a técnica de sobreposicdo de imagens, alguns
problemas podem ser encontrados. Dois dos mais comuns sdo a ma qualidade
da fotografia e a dificuldade com o alinhamento/orientagcdo do cranio e da
fotografia (Gordon e Steyn, 2011). Para resolver estes problemas, varias
solucdes foram sugeridas. Iten (1987) determinou a inclinagdo antero-posterior
da cabeca do sujeito relacionando o nivel dos olhos com o canal auditivo
externo. Decidiu também a posicdo da cabeca pela relacdo da distancia entre
os centros de cada olho e o plano sagital mediano. Por sua vez, Sekharam
(1993) seguiu principios semelhantes, mas usou um dispositivo mecanico que
incorpora dois fios paralelos que determinam a inclinacdo antero-posterior.
Seta e Yoshino (1993) ajustaram a orientacdo do cranio através de um controle
remoto. McKenna (1988) usou um dispositivo especial para montar o cranio e a
camara numa “relacédo gémea” de maneira a obter uma orientagao correcta das
fotografias do cranio.

Assim, ha dois factores comuns em todas as investigacbes e que
requerem especial atengdo. Um deles é a determinagédo do tamanho real, pois

€ impossivel comparar imagens de tamanhos distintos (Aleman et al., 2008).
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Ou seja, é necessario ampliar a fotografia facial para 0 mesmo tamanho do
cranio, de modo a que figuem a mesma escala (Jayaprakash et al., 2001).

Alguns autores ainda recomendam a utilizacdo da largura interorbital, da
distancia entre as pupilas ou das dimensbes dos dentes anteriores, para
estabelecer o tamanho naqueles casos em que ndo existe nenhuma escala que
sirva de referéncia (Aleman et al., 2008).

McKenna (1985), concluiu também que a sobreposicao fotografica
baseada em marcas e medi¢cdes da denticAo pode ter valor positivo na
identificacdo. Chee e Cheng (1989) usaram a distancia entre as pupilas para
determinar a escala. Alguns dos locais importantes para comparagdo Sao 0s
canais auditivos, 0 queixo e o contorno do cranio. Helmer (1987) comparou
proporcdes da cabeca, marcas nos olhos, nas aberturas nasais, na boca, e no
canal auditivo externo. Adicionalmente usou marcadores de profundidade em
reconstrucao tridimensional de maneira a poderem estimar a espessura do
tecido sobreposto. Cai et al. (1989) especificaram 34 marcas em 8 linhas de
referéncia comuns ao cranio e a face.

O segundo factor a ter em conta é o método de orientacdo do cranio
para que corresponda a posicdo da cara na fotografia. H4 3 movimentos
possiveis: inclinacéo, flexdo ou extensdo, e rotacdo. E muito dificil e trabalhoso
reproduzir a posicdo exacta, pois existem muitas combinacdes possiveis
(Sekharam, 1993). Ainda segundo Jayaprakash et al. (2001), os métodos para
posicionar o cranio de maneira a que corresponda com o angulo da postura na
fotografia incluem a aplicacdo de dados métricos obtidos a partir do
alargamento do tamanho real da face e através da marcagdo de marcas

anatémicas.
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Algumas incompatibilidades em sobreposicdo de imagens ndo sé&o
surpresa para os investigadores e isto deve-se ao facto de que apesar da
individualidade craniométrica de cada cranio, a grande gama de variacdo de
espessura dos tecidos moles, especialmente ao longo do contorno facial, torna
impossivel ao examinador estabelecer uma correlacdo 100% positiva entre o
esqueleto e a fotografia da face (Jayaprakash et al., 2001). Foi também
mostrado por Catterick (1992) que em 3 em cada 10 fotografias (tamanho
passaporte) os parametros métricos faciais que estdo no mesmo plano sao
indistinguiveis comparando fotografia a fotografia. Sabe-se ainda que uma
imagem de video é mais nublada que uma fotografia, e muitos antropélogos
tém alertado que esta falta de clareza na sobreposicdo afecta a avaliacdo de
aptidao (Jayaprakash et al., 2001).

De acordo com Pushparani et al. (2012), outras situacdes irdo também
reduzir o nivel de confianca da analise de peritos. Algumas delas estéo
relacionadas com a indisponibilidade de fotografias claras, outras com o facto
de a fotografia nebulosa disponivel ndo revelar as caracteristicas faciais dos
suspeitos. Podem ainda estar relacionadas com a falta de pecas 6sseas no
cranio e/ou falta de mandibula, ou ainda por a fotografia estar distorcida para

comparacgao

1.2.3. Sobreposicéo craniofacial assistida por computador

A técnica de sobreposicdo facial passou através de trés fases:
sobreposicao fotografica, sobreposicdo com video e por ultimo sobreposicéo
assistida por computador. Esta Ultima fase pode ser ainda distinguida em

métodos ndo automaticos e automaticos. Os métodos ndo automaticos usam
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infra-estruturas digitais para suportar o processo de sobreposi¢do, ou seja, 0S
computadores sdo usados para armazenamento e/ou visualizar os dados. Por
outro lado, os métodos automaticos usam programas que, por eles proprios,
realizam a tarefa secundaria de identificacdo (Aulsebrook et al., 1995).

A necessidade de um procedimento sofisticado ou de uma configuracao
de hardware dispendiosa para que se possa implementar uma reconstrucédo da
imagem de um cranio a 3 dimensbes pode ser a razdo pela qual a
sobreposicao craniofacial assistida por computador ndo tenha ainda grande
popularidade (Ghosh and Sinha, 2001). Todavia, a obtencdo de um modelo 3D
de um cranio nédo € uma dificuldade hoje em dia. De facto, tal modelo pode ser
reconstruido através de software de scanners (Santamaria et al., 2009).

Independentemente da natureza automatica ou ndo automatica dos
meios usados na técnica de sobreposicdo craniofacial, alguns autores
concordam que esta técnica sO pode ser usada para excluir identidades, e nédo
para identificacbes positivas (Cattaneo, 2007; Yoshino et al., 1997;
Jayaprakash et al. 2001).

Regra geral, a técnica de sobreposicdo de imagens tem grande valor
para se poder excluir uma correspondéncia entre um cranio e uma fotografia
facial (Yoshino et al.,1995). Contudo, os investigadores séo levados a acreditar
gue as sobreposicdes craniofaciais sdo um método eficiente para identificar um
esqueleto desconhecido, isto porque fotografias faciais sdo rotineiramente
usadas como objectos de referéncia das vitimas. E claro que, nalguns casos,
uma fotografia facial de outra pessoa pode ser consistente com o cranio em
guestdo, no contorno e nas relagbes anatémicas entre o cranio e a face

(Austin-Smith e Maples, 1994).
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1.3 Objectivos

Este trabalho baseou-se na hip6tese de que as caracteristicas faciais
humanas sao individuais e resultam das diferentes formas dos componentes da
face, sendo estas mesmas formas manifestagbes directas de variagdes na
forma dos elementos do cranio. Por sua vez, estas diferentes formas estao
representadas como ‘nuances’ faciais num individuo que podem ser
reconhecidas a partir de uma fotografia desse mesmo individuo.

Assim, o0 objectivo inicial deste trabalho seria identificar/excluir
individuos, usando técnicas de sobreposicdo de imagens/sobreposicao
craniofacial, ou seja, sobrepondo fotografias de pessoas desaparecidas
disponiveis no site da Policia Judiciaria (PJ) (http://www.pj.pt/) com fotografias
de cranios de casos de antropologia forense disponiveis no gabinete de
Antropologia Forense do Servico de Patologia do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P (INMLCF). Iria ser usado o
programa “Composite lab  rebuilden, craniofacial superimposition”,
disponibilizado pela PJ.

Como nao foi possivel aceder ao programa, tentou adaptar-se o estudo
feito e tentou averiguar-se se havia compatibilidade entre o perfil biolégico dos
cranios estudados e a descricdo e o perfil facial (através da observacao de
fotografias) de desaparecidos retirados do site da PJ através do confronto de

dados ante-mortem e post-mortem.
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Capitulo 2

MATERIAL E METODOS






2. Material e Métodos

2.1. A amostra seleccionada

Os cranios usados neste trabalho provém do gabinete de Antropologia
Forense do Servico de Patologia do INMLCF (Fig.3). A amostra € constituida
por 25 cranios (Anexo A), pertencentes a processos forenses desde o ano de
1986 até 2011, dos quais 16 apresentam mandibula, ao contrario dos restantes
9. Cada cranio, objecto dum relatério forense arquivado no INMLCF, IP tinha
uma etiqueta com o nimero do processo a que pertence, assim como com a
data (ano) do caso. Os cranios foram escolhidos tendo em conta o estado de
conservacao da face e a presenca de mandibula (o que em alguns casos nao

foi possivel).

Fig. 3 Laboratorio de Antropologia Forense do Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses -
Delegacéo do Sul, I.P. de onde provém a amostra.
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2.2. Estado de conservacao da amostra

O estado de conservacao depende de factores intrinsecos e extrinsecos
e é visto como um dos maiores obstaculos numa andlise antropolégica. Isto
porqgue o mau estado de conservacdo é um factor limitante na qualidade e
guantidade de informacdo que se pode extrair do estudo de uma amostra
osteoldgica. (Garcia, 2007).

O estado de conservacdo é muito importante em contextos forenses,
pois pode limitar a precisdo diagnostica das caracteristicas avaliadas
(Klepinger, 2006).

Entre varios métodos, neste trabalho optou-se pela proposta de Dutour
(1989), devido a facil aplicacdo e por se mostrar adequado & amostra. E um
método que apenas especifica que 0ssos estdo presentes na amostra e se
estdo completos ou néo, ou seja, € atribuida a cada parte anatomica do cranio
um valor entre 0 e 1, correspondendo o 0 a 0sso ausente e 1 a 0sso completo
ou quase completo (Tabela I).

O Indice de Conservacdo Anatémica (I.C.A.) é calculado da seguinte
formula:

I.C.A. = 100 x X valor atribuido a cada parte anatémica/nimero de partes

anatomicas
Consoante o valor do indice obtido, cada constituinte da amostra pode

ser alocado numa das seis posicfes consideradas pelo autor (Tabela II).
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Tabela | - Partes anatomicas consideradas na avaliacao
do estado de conservacao dos esqueletos (adaptado de

Dutour, 1989).

Crénio (n =10)

1 - Frontal

2 — Parietal d

3 — Parietal e

4 —Temporal d
5 — Temporal

6 — Occipital

7 —Base

8 — Face

9 — Mandibula
10 — Dentes

d, direito; e, esquerdo.

Tabela Il - Codigo para o registo do indice de
conservacéao (adaptado de Dutour, 1989).

Cédigo para ossos ‘tnicos’

Indice de conservacao

0 Osso ausente Classe 1
0,25 Um quarto ou fragmento Classe 2
0,5 Metade do osso Classe 3
0,75 Trés quartos do 0sso Classe 4
1 Osso completo ou quase Classe 5

Classe 6

0 a 10 Mau estado

11 a 20 Estado mediocre
21 a 40 Estado razoavel
41 a 60 Bom estado

61 a 80 Muito bom estado
81 a 100 Estado excelente

2.3. Avaliacao do Perfil bioloégico

No estudo e andlise de restos humanos utilizam-se métodos

padronizados para a observacdo de caracteristicas métricas e ndo métricas

com o objectivo de reconstruir parametros demograficos, traumaticos e/ou

tafondmicos (Krenzer, 2006). Através desta analise podem ser determinados
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guatro parametros essenciais que correspondem ao perfil bioldgico. Sdo eles o
sexo, a idade a morte, a afinidade populacional e a estatura (Bruzek, 2002;
Buikstra e Ubelaker, 1994; Burns, 1999; Byers, 2011). Neste trabalho, e tendo
em conta que s6 foram analisados cranios, néo foi possivel chegar a estatura.

Uma correcta construcdo do perfil biolégico é muito importante num
posterior cruzamento de dados que pode levar a uma exclusédo. Neste trabalho
optou-se pelo uso de métodos morfologicos porque sdo mais rapidos e com
uma maior facilidade de aplicacdo e, apesar de a metodologia métrica ser
bastante importante na investigacdo, no que toca a avaliagcdo de exactidédo
diagndstica no cranio, ndo implica que seja aquela que permita resultados mais
fiaveis (Meindl et al., 1985).

Como comprovado na literatura, os métodos morfolégicos usados para
se aceder ao um perfil biolégico permitem uma grande eficacia nos resultados
obtidos (Cox e May, 2000; Duric et al., 2005; Phenice, 1969; Rdsing et al. 2007,
Scheuer et al., 2007). E, por isso, a avaliagdo morfolégica a mais usada pela
maior parte dos especialistas (Bruzek e Murail, 2006; Cox e May, 2000; Duric et
al., 2005; Phenice, 1969; Rosing et al. 2007; Scheuer et al., 2007). O que é
certo, e acontece em todos os métodos morfologicos, é que a subjectividade da
avaliacdo ja referida anteriormente estd também patente na descricdo. Esta
subjectividade pode dar origem a erros na avaliacdo, podendo assim
influenciar, de modo negativo, o resultado.

Para facilitar a recolha de dados, foi efectuada uma folha de registo que

consta no Anexo B.
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2.3.1 Diagnose sexual

A diagnose sexual de um esqueleto é uma das tarefas mais importantes
em contextos forenses (Meindl e Russell, 1998) e é mais segura em adultos do
gue em ndao-adultos, visto que as diferencas morfolégicas resultam da
influéncia de hormonas como o estrogénio ou a testosterona, que afectam
fortemente os ossos a partir da puberdade (Meindl et al., 1995).

Devido a variabilidade cronoldgica e geografica entre e dentro das
populacbes, a diagnose sexual em restos humanos nao € tdo facil como
parece. Isto porque, como se sabe, pode haver mulheres com caracteristicas
masculinas e vice-versa (Krenzer, 2006). Ou seja, este parametro €
determinado tendo como base caracteristicas 0sseas sexualmente dimorficas
(Rosing et al., 2007).

Segundo Brothwell (1987), pode distinguir-se um cranio feminino de um
masculino tendo em conta a forma dos mesmos, pois 0s cranios masculinos
tendem a ser mais arredondados, robustos e maiores, enquanto os femininos
mantém uma aparéncia mais gracil e sdo mais pequenos.

Para chegar a diagnose sexual a partir de um cranio, podem ser usados
métodos meétricos e morfologicos (Bruzek e Murail, 2006), sendo que o0s
primeiros sdo qualitativos e baseiam-se na observacdo de caracteristicas
anatémicas altamente dimérficas que tendo em conta a sua estrutura
classificam-se como masculinas ou femininas (Buikstra e Ubelaker, 1994;
Bruzek, 2002) e os segundos quantitativos, baseando-se em medi¢des para
posteriormente serem aplicados célculos estatisticos (Krogman e Iscan, 1986).

Krogman e Iscan (1986), afirmam que os métodos morfolégicos para

estudos de diagnose sexual em cranios sdo preferidos em relacdo aos
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métricos, isto porque sdo métodos relativamente rapidos e na maior parte das
vezes bastante precisos.

Neste trabalho, para se avaliar 0 sexo dos cranios, usou-se o método
proposto por Buikstra e Ubelaker (1994), no qual s&o avaliados 5
caracteristicas morfolégicas numa escala de 1 a 5, em que 1 corresponde a
hiperfeminino e 5 a hipermasculino, passando pelo 3 que é usado quando
existem davidas quanto a tipicidade da caracteristica, ou seja, quando esta tem
uma forma intermédia entre o masculino e o feminino. As caracteristicas
avaliadas séao a glabela, que é mais saliente no homem do que na mulher; as
apofises mastoides, que sdo maiores e mais robustas nos homens do que nas
mulheres; a forma do rebordo da 6rbita, que € mais arredondado no homem do
gue na mulher; o relevo nucal, que € mais proeminente no homem do que na
mulher; e por ultimo, o0 mentum que é mais evidente e mais quadrangular nos

cranios masculinos do que nos femininos (Fig. 4).
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Fig. 4 Expressdo das caracteristicas do relevo nucal,
apofises mastoéides, forma do rebordo da orbita, glabela e
0 mentum (adaptado de Buikstra e Ubelaker, 1994)
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2.3.2.Estimativa ldade a Morte

A estimativa da idade a morte tendo com base em restos esqueletizados
representa uma caracteristica fundamental no perfil biolégico de um individuo
(Garvin et al., 2012), mas € muito mais exacta em individuos ndo-adultos do
gue em adultos. Nestes Ultimos, esta estimativa faz-se examinando varios
tracos do esqueleto que degeneram de maneira mais/menos previsivel com a
idade (Garvin et al., 2012). De qualquer maneira, a idade estimada nunca
corresponde 100% a idade cronolégica do individuo (que € estritamente
definida pelo tempo: quantos anos, meses e dias passaram desde a data do
nascimento), pois esta é influenciada por diferentes factores internos e
externos, tais como influéncias genéticas, doencas, actividade ocupacional,
alimentacdo, entre outros. Desta forma, na estimativa da idade deve ter-se
sempre em conta uma margem de erro associada a variabilidade biologica
(Brothwell, 1987; iscan, 1989; White e Folkens, 2005).

Neste trabalho, a idade a morte foi estimada a partir do cranio e para tal,
deu-se especial atencdo as suturas exocranianas. Nao foram observadas as
suturas endocranianas, pois a maior parte dos cranios ndo se encontravam
abertos como consequéncia de um procedimento de autdpsia, sendo este um
factor limitante na observacdo das mesmas. Tendo em conta as suturas
exocranianas, estas encontram-se abertas nos nao-adultos e comecam a
fechar gradualmente com o avancar da idade, até ficarem totalmente
obliteradas.

Para se determinar o grau de obliteracdo das suturas exocranianas,

varias metodologias foram propostas, tendo sido a de Meindl e Lovejoy (1985)
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a usada neste trabalho, pois € um método que pode ser aplicado com alguma
facilidade, rapido e relativamente fiavel.

Neste método, sdo observados locais especificos de aproximadamente
1 cm de comprimento nas suturas, sendo depois estes locais classificados
numa escala de 0 a 3 graus. Os autores reduziram para 10 os locais
especificos a serem observados, limitando o seu estudo as suturas
exocranianas. Esses 10 locais foram divididos em “Pontos do sistema da
abdébada” e em “Pontos do sistema lateral-anterior” e padrées modais foram
investigados em cada um deles (Fig. 5).

Segundo Meindl e Lovejoy (1985), a melhor estimativa para um cranio
de idade desconhecida é a determinada pelos cinco valores do sistema lateral-
anterior, logo, neste trabalho sera este o valor considerado para caracterizar a
idade a morte dos individuos. Nos casos em que ha encerramento completo
das suturas, os autores propdem que a idade a morte seja avaliada usando
outros elementos do esqueleto pds-craniano, o que neste trabalho néo ocorreu,
pois o cranio foi o Unico elemento de estudo.

Héa que ter em conta que as associacfes obtidas sdo apenas moderadas
e exigem que a idade estimada com base nelas seja acompanhada de
intervalos de confianca (Buikstra e Ubelaker, 1994).

Foram depois realizadas duas tabelas com a idade média e o desvio
padrdo para cada nivel de pontuacdo. No entanto, como em outras técnicas de
estimativa da idade, os desvios padrbes sdo bastante alargados, assim como
os intervalos observados, o que leva os autores a concluir que a relacéo entre
o grau de encerramento das suturas e a idade é, portanto, apenas geral

(Garvin et al., 2012) (Tabela lll e IV).
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Os pontos considerados sao:

- Pontos do sistema da abdbada:

1. Ponto médio da sutura lambdoide: E o ponto médio de cada metade
da sutura lambddide na por¢éo intermédia.

2. Lambda: E a porc¢éo na interseccdo da sutura sagital e lambdoide.

3. Obelion: E a interseccéo da linha transversal que une os dois orificios
parietais com a sutura sagital.

4. Sagital anterior: E o ponto de interseccdo do terco anterior e dos
tercos posteriores da sutura sagital.

5. Bregma: E a intersecc¢éo das suturas sagital e coronal.

6. Ponto médio da sutura coronal: E o ponto médio em cada metade da
sutura coronal.

7. Pterion: E a interseccdo das suturas coronal e parieto-esfenoidal.

- Pontos do sistema lateral-anterior:

(inclui também os pontos 6 e 7 da sistema da abdbada)

6. Ponto médio da sutura coronal: E o ponto médio em cada metade da
sutura coronal.

7. Pterion: E a intersecco das suturas coronal e parieto-esfenoidal.

8. Esfeno-frontal: E o ponto médio na sutura esfeno-frontal.

9. Esfeno-temporal inferior: E o ponto da sutura esfeno-temporal que se
encontra na intersec¢do com a linha que une ambos os tubérculos articulares
da union temporomandibular.

10. Esfeno-temporal superior: E o ponto na sutura esfeno-temporal

localizado 2cm abaixo da sua articulagdo com o 0sso parietal
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Fig. 5 Pontos exocranianos para observacdo da
obliteracdo das suturas exocranianas (segundo Meindl e
Lovejoy, 1985).

Os graus usados para classificar a obliteracdo das suturas séo:

e Grau 0: Aberto (ndo ha evidéncia de encerramento);
e Grau 1: Até 50% de obliteracéo;
e Grau 2: Acima de 50% de obliteracéao;
e Grau 3: Fusdo completa da regiao.
Tabela lll - Estimativa da idade a morte pelo sistema de
obliteracdo exocraniana dos pontos do sistema da
abdbada (segundo Meindl e Lovejoy, 1985).
Valor obtido Idade media(anos) Desvio padréo(anos)
0 - -
la2 30.5 9.6
3ab6 34.7 7.8
7all 394 9.1
12a15 45.2 12.6
16a18 48.8 10.5
19a20 51.5 12.6
21 - -
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Tabela IV - Estimativa da idade & morte pelo sistema de
obliteracdo exocraniana dos pontos do sistema lateral-
anterior (segundo Meindl e Lovejoy, 1985).

Valor obtido Idade média(anos) Desvio padrédo(anos)

0 - -

1 32.0 8.3

2 36.2 6.2

3ab 41.1 10.0

6 43.4 10.7

7a8 455 8.9

9a10 51.9 125

1l1al4 56.2 8.5
15 - -

2.3.3.Afinidades populacionais

O processo de identificacdo engloba também a atribuicdo de uma
afinidade populacional, sendo este o parametro mais dificil e menos eficaz de
determinar e € no cranio que se encontram as principais diferencas. De
gualquer maneira, o conhecimento deste padrdao (que € também uma
manifestacéo de factores climaticos e ambientais), ajuda na atribuicdo de uma
identificacdo positiva (Krenzer, 2006).

Existem caracteristicas observaveis, sendo estas valiosos critérios a ter
em conta na atribuicdo da afinidade populacional, tais como a largura da face,
a presenca ou auséncia de prognatismo, presenca da sutura metopica na idade
adulta, a abertura nasal, a maxila, a mandibula e a forma dos dentes e nenhum

destes factores pode, individualmente, atribuir uma afinidade populacional,
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tendo por isso que ter em conta varias caracteristicas, e nunca uma so (White e
Folkens, 2005; Albanese e Saunders, 2006).

Os individuos podem ser classificados em trés grupos populacionais:
caucasianos, negréides e mongoloides, sendo cada um deles caracterizado de
maneira diferente (Albanese e Saunders, 2006).

Neste trabalho deu-se relevancia a abertura nasal, & presenca/auséncia
de prognatismo e a largura da face.

Na abertura nasal, observou-se especialmente a raiz, a ponte e a

espinha nasal (Fig. 6).
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Fig. 6 Vista lateral do cranio: a) raiz; b) ponte; c) espinha
nasal (adaptado de Byers, 2011)

Os caucasianos sdo 0s Unicos a ter raizes profundas, observadas
facilmente em vista lateral. A ponte € diferente em todos 0s grupos:
normalmente é baixa nos mongoldides, alta nos caucasianos e baixa e larga
nos negroéides. A espinha nasal é habitualmente proeminente e saliente nos

caucasianos, peguena nos mongoldéides e ausente nos negroides.
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Em relacdo ao prognatismo alveolar, a presenca deste é uma
caracteristica maioritariamente observada nos negroéides, tendo os caucasianos

um perfil ortégnata e os mongoloides um perfil mesognata (Fig. 7)

Prognaatoa Mesognatas Ortognatos
<83 83" > 83°

Fig. 7 Grau de prognatismo alveolar (adaptado de Vanrell, 2002).

2.3.4 Analise dentaria

Foi efectuado para cada cranio um odontograma, servindo este como
recurso na identificacdo de pessoas, pois € uma representacao grafica das
caracteristicas anatdmicas dos dentes, facilitando a identificacdo de um
individuo (Anexo C). A Notacdo Dentaria ou Notacdo Dentaria Internacional,
desenvolvida pela FDI (Federacdo Dentéria Internacional) é representada por
dois digitos, a dezena indicando o quadrante e a unidade, o dente.

A FDI tem o0 mais moderno sistema de registo:

- 0s dentes permanentes sdo numerados de 11 a 18 no maxilar superior
direito;

- no maxilar superior esquerdo, eles sdo numerados de 21 a 28;

- no maxilar inferior esquerdo, eles sdo numerados de 31 a 38;

- no maxilar inferior direito de 41 a 48.
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Os dentes presentes sao registados, assim como certas anomalias,
dentes perdidos, proteses e quaisquer outras modificacées que se verifiquem.

Nos casos onde se verifica desgaste dentério, este foi também
registado, utilizando para isso a escala proposta por Smith (1984), em que sao
considerados 10 graus, onde o grau zero corresponde a auséncia de desgaste,
0 grau 8 a uma presenca muito severa de desgaste e o grau 9 significa que a
observacdo do dente ndo foi possivel. Este desgaste € afectado por factores

externos, tais como a nutricdo e o ambiente.

2.3.5. Factores de individualizacao

Quando se procura uma identidade, parte-se do geral para o especifico,
usando-se todos 0s materiais disponiveis e métodos necessarios para chegar
ao sexo, a idade, a afinidade populacional e, quando possivel, a
individualizacdo. Para isso, devem ser registadas pormenores como fracturas,
vestigios de cirurgias, marcas de agressdes passadas ou mesmo envolvidas na
causa da morte, deformacbes 6sseas causadas por doencas ou outro factor, de
entre muitas outras pequenas malformacfes ou alteracbes que sédo Unicas de
cada ser. Esta analise em conjunto com um historial médico dos suspeitos
permite identificar em muitas situacdes cadaveres que seriam classificados
como desconhecidos de outro modo. Assim sendo, os factores de
individualizacdo foram também registados, pois representam caracteristicas
Unicas que permitem a identificacao.

Dentro dos factores de individualizacdo encontram-se 0s caracteres
discretos e as neoplasias. Os primeiros sdo pequenas variagdes morfoldgicas

descontinuas do esqueleto. De entre os muitos caracteres discretos descritos
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para o cranio (Hauser e De Stefano,1989), podem-se realcar a presenca da
sutura metopica, a auséncia de foramina parietais, a presenca de foramina
supraorbitais acessorios e de foramina infraorbitais acessorios, a presenca de
ossiculum na sutura coronal, na sutura sagital, na sutura lambddéide, no
bregma, no lambda, entre outros. Dentro das neoplasias podem-se distinguir os
tumores benignos dos tumores malignos. Quando detectados os osteomas,
estes podem ajudar na identificacdo, quando comparados com dados ante-

mortem.

2.4. Fotografias e descricdo dos desaparecidos

As fotografias e descricdo dos desaparecidos foram retiradas do site da
PJ (www.pj.pt).

Foram seleccionados 13 casos, nomeadamente fotografias de 13
individuos, sendo 12 do sexo masculino e um do sexo feminino.

De seguida serdo apresentadas as fotografias, assim como a descricédo

de cada um dos individuos.
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Individuo A

Ano de Nascimento: 1959; Data de Desaparecimento: 30.09.1996; Idade na
altura do desaparecimento: 37 anos

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.

Individuo B

Ano de Nascimento:1959; Data de Desaparecimento: 01.01.1998; idade na
altura do desaparecimento: 39 anos.

Sem sinais particulares descritos no site da PJ

relevantes para este trabalho.

Individuo C
Ano de Nascimento: 1964; Data de Desaparecimento: 14.08.1998; Idade na
altura do desaparecimento: 34 anos

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.
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Individuo D
Ano de Nascimento: 1974; Data de Desaparecimento: 16.06.2000; Idade na
altura do desaparecimento: 26 anos.

o Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.

Individuo E

Ano de Nascimento: 1966; Data de Desaparecimento 10.07.2000; Idade na
altura do desaparecimento: 34 anos.

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.

Individuo F

Ano de Nascimento: 1959; Data de Desaparecimento: 26.11.2001; Idade na
altura do desaparecimento: 42 anos.

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.
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Individuo G
Ano de Nascimento: 1964; Data de Desaparecimento: 01.02.2002; ldade na

altura do desaparecimento: 38 anos.

[ .

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.

Individuo H

Ano de Nascimento: 1944; Data de Desaparecimento:19.08.2002; Idade na
altura do desaparecimento: 58 anos.

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.

Individuo |
Ano de Nascimento: 1971; Data de Desaparecimento: 01.09.2002; Idade na
altura do desaparecimento: 32 anos.

Sinais particulares relevantes:

E um individuo do sexo masculino, moreno tipo europeu,
rosto oval, nariz médio (sofreu ferimentos na sua

infancia), tem labios cheios, queixo vertical com covinha.
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Individuo J
Ano de Nascimento: 1951; Data de Desaparecimento:08.06.2003; Idade na

altura do desaparecimento: 52 anos.

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.

Individuo K

Ano de Nascimento: 1950; Data de Desaparecimento: 26.06.2004; Idade na
altura do desaparecimento: 54 anos.

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.

Individuo L

Ano de Nascimento: 1957; Data de Desaparecimento: 01.11.2004; Idade na
altura do desaparecimento: 47 anos.

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.
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Individuo M

Ano de Nascimento: 1952; Data de Desaparecimento:17.07.2005; Idade na
altura do desaparecimento: 53 anos.

Sem sinais particulares descritos no site da PJ relevantes

para este trabalho.

A andlise dos cranios foi feita sem acesso aos processos dos casos.
Apos efectuado o registo do perfil bioldgico fotografou-se cada um dos cranios.
Para tal usou-se uma maquina fotogréafica (Sony a) e um tripé (disponibilizado
pelo INMLCF), colocado a distancia de aproximadamente um metro do local
onde se encontrava o cranio a ser fotografado.

Inicialmente, iria ser usado um programa cedido pela Policia Judiciaria
(PJ) para se efectuar a sobreposicdo craniofacial (Composite lab rebuilden,
craniofacial superimposition). Com este programa, sdo marcados todos o0s
pontos faciais no cranio e nas fotografias das pessoas desaparecidas. De
seguida, o cranio e as imagens sao automaticamente comparados de maneira
a encontrar dimensdes correspondentes, sendo depois sobrepostos. Depois
disto, varias ferramentas permitem a modelagem e a criacdo de diferentes
variantes da face.

Como nao se acedeu ao programa, tentou fazer-se, uma associacao

entre o perfil biolégico de cada cranio e a descricdo dos desaparecidos
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seleccionados (com base nas fotografias destes) do site da PJ, tendo em conta

0 ano de desaparecimento dos individuos e o ano de cada caso.
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Capitulo 3

RESULTADOS






3. Resultados

As tabelas com os valores obtidos para o estado de conservagéao,
diagnose sexual e estimativa idade a morte encontram-se em anexo (Anexos

D, E e F respectivamente).

Caso 1

Ano do processo:1986

Fig. 8 Cranio 1 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacdo, o cranio 1 (Fig. 8) encontra-se num
estado excelente de conservacado, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
92.5%.

Quanto as alteracfes tafondmicas, apresenta umas zonas de coloragéo
mais escura na zona do maxilar esquerdo.

O cranio tem a glabela suave, as apofises mastbides sdo muito pequenas,
o relevo nucal muito ténue, as orbitas sdo redondas com rebordos finos e o
mentum € evidente e quadrangular.

Os pontos do sistema da abdéboda e do sistema lateral-anterior da suturas
exocranianas encontram-se ja encerrados e no que toca a denticdo, estdo
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presente os dentes 25, 26, 17 e 43, tendo todos os que estdo em falta sido
perdidos ante-mortem (Anexo C, Odontograma C1).
Ha auséncia de prognatismo alveolar e a face € estreita, assim como a

abertura nasal.

Tabela V. Quadro sintese do cranio 1
Indice de conservacgéo:92.5%

Sexo feminino

Idade a morte: = 65 anos

Caucasiano

Factores de individualizagdo: --

Caso 2

Ano do processo: 1986

Fig. 9 Cranio 2 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacéo do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacao, o cranio 2 (Fig. 9) encontra-se num bom

estado de conservacgao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de 82.5%.
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O cranio apresenta deformagdes no lado esquerdo, em especial na zona
da 6rbita. A mandibula n&o articula correctamente com o cranio.

A glabela no cranio € muito suave, as apofises mastdides sdo muito
pequenas, ha vestigio de uma linha nucal, as 6rbitas sdo redondas com
rebordos finos e 0 mentum é ligeiramente evidente e quadrangular.

Em relacdo a idade & morte as suturas exocranianas encontram-se ja
totalmente obliteradas, tanto nos pontos do sistema da abdbada, como nos
pontos do sistema lateral-anterior.

N&o apresenta qualquer dente, tendo todos sido perdidos ante-mortem
(Anexo C, Odontograma C2).

Com perfil ortognata e tanto a abertura nasal como a largura da face sédo

estreitas.

Tabela VI. Quadro sintese do cranio 2
Indice de conservacéo:82.5%

Sexo feminino

Idade a morte: = 65 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 3

Ano do processo: 1999

Fig. 10 Cranio 3 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacédo, o cranio 3 (Fig. 10) encontra-se num
bom estado de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de 95%.

Tafonomicamente, o0 cranio apresenta uma textura rugosa.

O cranio tem a glabela saliente, as apofises mastoides tém um tamanho
intermédio, a linha nucal esta bastante evidenciada, as oOrbitas tém uma forma
intermédia entre o quadrangular e o arredondado e o mentum €& bastante
evidente e quadrangular.

No que toca a idade a morte, os pontos das suturas exocranianas
encontram-se ainda bastante abertos em todos os pontos do sistema da
abdébada como nos pontos do sistema lateral-anterior.

Possui apenas dois dentes no maxilar, tendo todos os outros dentes sido
perdidos post-mortem, mas na mandibula todos os dentes estdo presentes
(Anexo C, Odontograma C3).

A abertura nasal e a face sdo estreitas. Na abertura nasal, verifica-se
gque a raiz e a espinha sédo projectadas.
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Tabela VII. Quadro sintese do créanio 3
Indice de conservagao:95 %

Sexo masculino

Idade a morte: 30+8.3

Caucasiano

Factores de individualizacao: -

Caso 4

Ano do process0:1999

Fig. 11 Cranio 4 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacéo, o cranio 4 (Fig. 11) encontra-se num
bom estado de conservacgao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de 95%.

O cranio apresenta a glabela saliente, as apoéfises mastoides sao
grandes e o relevo nucal bastante marcado. Os rebordos das Orbitas tém uma
forma intermédia e 0 mentum ndo € muito pequeno hem muito evidente.

Os pontos das suturas exocranianas encontram-se mais obliteradas nos

pontos da sistema da abdbada do que nos pontos do sistema lateral-anterior.
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No maxilar estdo ausentes os dentes 11, 12, 21, e 22 e foram perdidos
post-mortem. Na mandibula, estdo presentes os dentes 34 (encontra-se
partido), 37, 46 e 47. Os dentes em falta na mandibula foram perdidos post-
mortem, a excepcao do 36 (Anexo C, Odontograma C4).

A largura da face é estreita, o perfil € ortognata e a abertura nasal é

também estreita.

Tabela VIIl. Quadro sintese do cranio 4
Indice de conservacgéo:95 %

Sexo masculino

Idade a morte: 40+10

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 5

Ano do processo: 2002

Fig. 12 Cranio 5 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacéo do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacédo, o cranio 5 (Fig. 12) encontra-se num
bom estado de conservacdo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
92.5%.

Tafonomicamente, apresenta uma coloracdo mais escura na zona do
maxilar e dos zigomaticos.

O cranio tem uma glabela saliente, mas por sua vez as apodfises
mastoides sdo pequenas. A linha nucal € evidente e as Orbitas sdo redondas
com rebordos finos. O mentum é ligeiramente evidente.

Relativamente a idade a morte, alguns pontos das suturas exocranianas
do sistema da abobada encontram-se mais obliterados do que os pontos das
suturas do sistema lateral-anterior, mas de qualquer maneira ha ainda pontos

em ambos 0s sistemas em que as suturas se encontram bastante abertas.
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No maxilar, apenas estd presente o dente 14 e na mandibula ndo ha
presenca de nenhum dente. Os dentes 12, 13, 16, 22, 23, 31, 34, 41 e 45 foram
perdidos post-mortem (Anexo C, Odontograma C5).

A abertura nasal e a face sdo estreitas e o cranio apresenta um perfil

ortognata.

Tabela IX. Quadro sintese do cranio 5
Indice de conservagao:92.5 %

Sexo feminino

Idade a morte: 45+ 8.9

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 6

Ano do processo:2002

Fig. 13 Cranio 6 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacéo, o cranio 6 (Fig. 13) encontra-se num
bom estado de conservacgéo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de 80%.

O cranio tem uma glabela muito suave, as apofises mastodides séo
pequenas e a linha nucal evidente. As oOrbitas sdo redondas com rebordos finos
e 0 mentum tem uma forma intermédia entre o redondo e o quadrangular.

Relativamente a idade a morte, o cranio apresenta ja bastante
obliterados muitos dos pontos das suturas exocranianas, em especial no
sistema da abobada.

Quanto a denticéo, todos os dentes do maxilar e da mandibula foram
perdidos ante-mortem, com excepcao do 25 e do 35 que se encontram com um
grau 6 de desgaste tendo em conta a escala de Smith (1984) (Anexo C,
Odontograma F6).

A face é estreita, assim como a abertura nasal, onde a raiz e a espinha

sao projectadas.
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Tabela X. Quadro sintese do cranio 6
Indice de conservacao: 80 %

Sexo feminino

Idade a morte: 51.9+12.5

Caucasiano

Factores de individualizagdo: --

Caso 7

Ano do processo:2002

Fig. 14 Cranio 7 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacédo, o cranio 7 (Fig. 14) encontra-se num
estado excelente de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
90%.

Tafonomicamente, apresenta uma coloracdo esbranquicada, em
especial no frontal.

Em relacédo a diagnose sexual, o cranio tem uma glabela delimitada, as

apofises mastoides séo relativamente pequenas, a linha nucal é evidente e os
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rebordos das oOrbitas tém uma forma intermédia entre o quadrado e o redondo.
O mentum é ligeiramente evidente.

Na observacdo da idade a morte, observou-se que o0s pontos das
suturas exocranianas do sistema da aboboda e do sistema lateral-anterior
encontram-se totalmente obliteradas.

O cranio nédo possui nenhum dente, tendo estes sido perdidos ante-
mortem (Anexo C, Odontograma C7).

Quanto a afinidade populacional, ha auséncia de prognatismo alveolar, a

face é estreita, a raiz é saliente, a ponte alta e a espinha nasal saliente.

Tabela XI. Quadro sintese do cranio 7
Indice de conservacéao: 90 %

Sexo feminino

Idade a morte: = 65 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 8

Ano do processo: 2002

Fig. 15 Cranio 8 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacéo, o cranio 8 (Fig. 15) encontra-se num
estado excelente de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
90%.

O cranio tem uma glabela pouco saliente, as apofises mastbides séo
pequenas, ha vestigio da linha nucal, as 6rbitas sdo redondas com rebordos
finos e 0 mentum é ligeiramente evidente.

Os pontos das suturas exocranianas encontram-se completamente
obliterados, tanto no sistema da aboboda, como no sistema lateral-anterior.

N&o tem dentes, tendo alguns deles sido perdidos ante-mortem e outros
post-mortem (Anexo C, Odontograma C8).

Quanto a afinidade populacional a face é estreita, assim como a
abertura nasal, com a raiz e a espinha nasal projectadas e a ponte alta. Com

perfil ortégnata.
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Tabela XlI. Quadro sintese do crénio 8
Indice de conservacao: 90 %

Sexo feminino

Idade a morte: = 65 anos

Caucasiano

Factores de individualizagao: -

Caso 9

Ano do processo:2005

Fig. 16 Cranio 9 pertencente ao gabinete de Antropologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacéo, o cranio 9 (Fig. 16) encontra-se num
bom estado de conservacgéo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de 80%.

N&o tem mandibula.

Tafonomicamente, apresenta, em quase todas as zonas, uma coloracao

mais escura.
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A glabela do cranio é bastante suave, as apoéfises mastéides sdo muito
pequenas, o relevo nucal é marcado e as orbitas sdo redondas com rebordos
finos.

Relativamente as suturas, os pontos das suturas da sistema da abdbada
encontram-se ja bastante encerradas, o que acontece ligeiramente menos nos
pontos das suturas do sistema lateral-anterior.

N&o h& presenca de dentes neste cranio, tendo estes sido perdidos
ante-mortem (Anexo C, Odontograma C9).

A abertura nasal é estreita com a espinha projectada. A face também é

estreita.

Tabela XIlll. Quadro sintese do cranio 9

indice de conservacéo: 80 %

Sexo feminino

Idade a morte: 45.5 + 8.9 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 10

Ano do processo:2005

Fig. 17 Cranio 10 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacdo, o cranio 10 (Fig. 17) encontra-se
num bom estado de conservacéo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
80%.

O cranio ndo tem mandibula.

Apresenta uma glabela saliente, as apofises mastoides tém um tamanho
intermédio, o relevo nucal esta bem marcado e as Orbitas apresentam uma
forma intermédia entre o redondo e o quadrado.

Relativamente a idade a morte, os pontos do sistemas da aboboda e do
sistema lateral-anterior das suturas exocranianas ainda se encontram bastante
abertos.

N&o esta presente qualquer dente no maxilar superior, onde os dentes
13, 21 e 22 foram perdidos post-mortem (Anexo C, Odontograma C10).

A abertura nasal é bastante estreita, com a raiz e a espinha projectadas.

A face também é estreita.
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Tabela XIV. Quadro sintese do cranio 10
Indice de conservacgéo: 80 %

Sexo masculino

Idade a morte: 33.4 + 10.7 anos

Caucasiano

Factores de individualizagdo: Presenca

de ossiculum na sutura lambdoide.

Caso 11

Ano do processo:2005

Fig. 18 Cranio 11 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacéo do Sul, I.P.

Em relacdo ao estado de conservacao, o cranio 11 (Fig. 18) encontra-se
num bom estado de conservacédo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
80%.

O cranio nao tem mandibula.

58



Neste cranio, a glabela é bastante saliente, as apoéfises mastoides tém
um tamanho intermédio, o relevo nucal é bastante acentuado e as orbitas séo
guadradas com rebordos rombos.

Em relagédo a idade a morte, as suturas exocranianas encontram-se ja
bastante, ou mesmo completamente obliteradas em alguns pontos tanto do sis

tema da ab6bada como do sistema lateral-anterior.

Nao h& presenca de dentes no maxilar superior, tendo estes sido perdidos
ante-mortem a excepcao dos dentes 22 e 23 que foram perdidos post-mortem
(Anexo C, Odontograma C11).

A face é estreita e a abertura nasal também, com uma ponte alta e uma

espinha projectada.

Tabela XV. Quadro sintese do cranio 11

indice de conservacéo: 80 %

Sexo masculino

Idade a morte: 56.2 + 8.5 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: Presenca
de foramina infraorbitais acessorios no

lado esquerdo.
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Caso 12

Ano do processo:2006

Fig. 19 Cranio 12 pertencente ao processo 2006/08/LX-
TA do gabinete de Antropologia Forense do Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses —
Delegacéo do Sul, I.P.

Em relacdo ao estado de conservacao, o cranio 12 (Fig. 19) encontra-se
num bom estado de conservacédo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
95%.

Tafonomicamente, apresenta zonas com uma coloracdo bastante
escura.

O cranio tem a glabela muito suave, as apdfises mastdides séao
pequenas e a linha nucal evidente. A forma das Orbitas ndo possui rebordos
nem muito finos, nem muito rombos, apresentando uma forma intermédia. O
mentum é evidente e quadrangular.

As suturas exocranianas encontram-se ja bastante obliteradas nos
pontos do sistema da abdéboda e nos pontos do sistema lateral-anterior estéo
mesmo completamente fechadas.

Quanto a denticdo, no maxilar estdo presentes os dentes 16, 17, 24 e

25, mas com um desgaste com um grau 6 de desgaste (Smith, 1984) e os
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dentes 11, 12, 21, 22, 26 e 27 foram perdidos ante-mortem. Na mandibula
estdo presentes os dentes 34, 35 e 36 e os dentes 41, 42, 43, 45, 46 e 47
foram perdidos ante-mortem (Anexo C, Odontograma C12).

Ha prognatismo alveolar, a abertura nasal é ligeiramente larga e a face é

estreita.

Tabela XVI. Quadro sintese do cranio 12

indice de conservacéo: 95 %

Sexo indeterminado

Idade a morte: 36.2 + 6.2 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --

Caso 13

Ano do processo:2006

O cranio 13 nao foi fotografado, pois ndo se encontrava disponivel no

dia em que as fotografias foram tiradas.

Quanto ao estado de conservacdo, o cranio 13 encontra-se num
excelente estado de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
95%.

O cranio tem uma glabela suave, as apoéfises mastoides tém um
tamanho intermédio, o relevo nucal é pouco saliente, as 6rbitas sdo redondas

com rebordos finos e 0 mentum tem uma ligeira proeminéncia.
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As suturas exocranianas encontram-se ainda muito abertas em todos os
pontos tanto do sistema da abdboda, como nos pontos do sistema lateral-
anterior.

Quanto a denticdo, o cranio tem ainda bastantes dentes, tanto no
maxilar como na mandibula, apresentado estes muito pouco desgaste (grau 2
na escala proposta por Smith, 1984) (Anexo C, Odontograma C13).

Ha prognatismo alveolar, a face é estreita e a abertura nasal larga.

Tabela XVII. Quadro sintese do cranio 13

indice de conservacéo: 95 %

Sexo feminino

Idade a morte: 32 + 8.3 anos

Negroéide

Factores de individualizacdo: --
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Caso 14

Ano do processo:2007

Fig. 20 Cranio 14 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacao, o cranio 14 (Fig. 20) encontra-se
num excelente estado de conservacéo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi
de 90%.

O créanio ndo tem mandibula.

O cranio tem a glabela saliente, as apoéfises mastoides sao grandes, a
linha nucal é evidente, e as oOrbitas ttm uma forma intermédia entre o redondo
e o0 quadrangular.

No que diz respeito a idade a morte, as suturas exocranianas
encontram-se ainda muito abertas em todos os pontos observados, tanto no
sistema da abdbada, como no sistema lateral-anterior.

Encontram-se todos o0s dentes presentes no maxilar.(Anexo C,
Odontograma C14).

A abertura nasal é estreita com uma raiz projectada e a face é também

estreita.
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Tabela XVIII. Quadro sintese do cranio 14

indice de conservacédo: 90 %

Sexo masculino

Idade a morte: 36.2 + 6.2 anos

Caucasiano

Factores de individualizagdo: --

Caso 15

Ano do processo:2007

Fig. 21 Cranio 15 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacéo do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacao, o cranio 15 (Fig. 21) encontra-se
num excelente estado de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi
de 92.5%.

Apresenta uma coloracdo mais escura em varias zonas do lado direito.
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Relativamente ao cranio 15, a glabela é delimitada, as apdfises
mastoides sédo grandes, ha evidéncia da linha nucal, as 6rbitas sdo quadradas
com rebordos rombos e o mentum é evidente.

Na idade a morte, verifica-se que as suturas exocranianas estao ja
obliteradas em quase todos os pontos do sistema da abdbada como do sistema
lateral-anterior.

N&o apresenta qualquer dente no maxilar, onde os dentes 21, 22 e 23
foram perdidos post-mortem. Na mandibula encontra-se presente o dente 37.
Os dentes 41, 42 e 43 foram perdidos post-mortem (Anexo C, Odontograma
C15).

O perfil é ortognata com a face muito estreita. A abertura nasal também é
estreita e com a raiz projectada.

O cranio foi autopsiado, pois a calote estava aberta.

Tabela XIX. Quadro sintese do cranio 15

indice de conservacéo: 92.5 %

Sexo masculino

Idade a morte: 56.2 + 8.5 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 16

Ano do processo:2007

Fig. 22 Cranio 16 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacédo, o cranio 16 (Fig. 22) encontra-se em
muito bom estado de conservacéo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de
80%.

O créanio ndo tem mandibula.

Apresenta deformacdes em todo o lado esquerdo, em especial na zona
da orbita. A mandibula ndo encaixa correctamente.

O cranio tem a glabela delimitada, as apofises mastdides tém um
tamanho intermédio, a linha nucal é evidente e a orbita direita € redondas com
rebordos finos, mas a esquerda apresenta varias deformacoes.

Quanto a idade a morte, o cranio apresenta umas suturas exocranianas
nao muito obliteradas, em especial nos pontos do sistema da abdbada.

No que toca a denticdo, todos os dentes foram perdidos ante-mortem
(Anexo C, Odontograma C16).

A abertura nasal e a face sao estreitas e ndo ha prognatismo alveolar.
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Tabela XX. Quadro sintese do cranio 16

indice de conservacéo: 80 %

Sexo feminino

Idade a morte: 32 + 8.3 anos

Caucasiano

Factores de individualizagdo: --

Caso 17

Ano do processo0:2008

Fig. 23 Cranio 17 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacéo do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacao, o cranio 17 (Fig. 23) encontra-se
num excelente estado de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi
de 95%.

O cranio tem a glabela saliente, as apdéfises mastoides sédo grandes, ha

evidéncia da linha nucal, as 6rbitas tém uma forma intermédia entre o

67



quadrangular e o redondo e o mentum tem uma forma intermédia entre o
guandrangular e o redondo.

Em relacdo a idade a morte, as suturas exocranianas encontram-se
ainda bastante abertas, especialmente no que toca aos pontos do sistema
lateral-anterior.

Quanto aos dentes, no maxilar estdo presentes os dentes 15, 16, 23 e
27 (partido). Os dentes 12 e 22 foram perdidos ante-mortem. Todos 0S outros
foram perdidos post-mortem. Na mandibula faltam os dentes 31, 32, 33, 41, 42,
(todos perdidos post-mortem) e os dentes 35 e 36 (perdidos ante-mortem).
(Anexo C, Odontograma C17).

O perfil € ortognata, com a face e a abertura nasal estreita.

Tabela XXI. Quadro sintese do cranio 17
Indice de conservacgéao: 95 %

Sexo masculino

Idade a morte: 36.2 + 6.2 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 18

Ano do processo:2008

Fig. 24 Cranio 18 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacao, o cranio 18 (Fig. 24) encontra-se
num excelente estado de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi
de 92.5%.

O cranio apresenta uma zona delimitada no frontal com uma certa
descoloracao.

O cranio tem a glabela muito saliente, as apdéfises mastoides tém um
tamanho intermédio, o relevo nucal é muito marcado, as Orbitas séo
relativamente quadradas e com rebordos rombos e o mentum tem uma forma
intermédia entre o quadrangular e o redondo.

As suturas exocranianas apresentam ja um grau de encerramento
bastante elevado, tanto nos pontos do sistema da abdboda, como nos do

sistema lateral-anterior.
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Total perda de dentes ante-mortem tanto no maxilar como na mandibula,
com excepc¢ao dos dentes 33 e 34 que foram perdidos post-mortem (Anexo C,

Odontograma C18).

Tabela XXII. Quadro sintese do cranio 18

indice de conservacéo: 92.5 %

Sexo masculino

Idade a morte: 56.2 + 8.5 anos

Caucasiano

Factores de individualizagdo: --

Caso 19

Ano do processo:2009

Fig. 25 Cranio 19 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacéo do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacao, o cranio 19 (Fig. 25) encontra-se
num excelente estado de conservacgao, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi

de 97.5%.
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O cranio apresenta ainda umas manchas brancas, que se deve a
descamacédo e tem zonas destruidas no maxilar.

O cranio possui a glabela saliente, as apéfises mastéides tém um
tamanho intermédio, o relevo nucal é muito acentuado, as Orbitas sé&o
guadradas com rebordos rombos e o mentum tem uma forma intermédia entre
o redondo e o quadrangular.

No que toca a idade a morte, alguns pontos das suturas exocranianas
encontram-se ja bastante obliterados, especialmente nos pontos do sistema
lateral-anterior.

O cranio tem ainda muitos dentes presentes, especialmente na
mandibula, mas com um ligeiro desgaste (grau 2 na escala proposta por Smith,
1984) (Anexo C, Odontograma C19).

O perfil € ndo prognata e a face ndo é muito larga.

Tabela XXIIl. Quadro sintese do cranio 19
Indice de conservacgéo: 97.5 %

Sexo masculino

I[dade a morte: 56.2 + 8.5 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 20

Ano do processo:2009

Fig. 26 Cranio 20 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacdo, o cranio 20 (Fig. 26) encontra-se
num estado muito bom de conservacéao, tendo em conta o valor do I.C.A. que

foi de 80%.

O cranio nao tem mandibula.

O cranio tem a glabela muito saliente, as apofises mastoides sao
grandes, o relevo nucal é muito marcado e as Orbitas sdo quadrangulares com
rebordos rombos.

Na idade a morte, as suturas exocranianas encontram-se ja muito
obliteradas, tanto no sistema da abobada como no sistema lateral-anterior.

Perda total de dentes ante-mortem (Anexo C, Odontograma C20).

A abertura nasal é larga, sem a raiz e a espinha nasal projectadas.
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Tabela XXIV. Quadro sintese do cranio 20

indice de conservacéo: 80 %

Sexo masculino

Idade a morte: 51.9 + 12.5 anos

Negréide

Factores de individualizagdo: osteoma no

temporal esquerdo

Caso 21

Ano do processo:2010

Fig. 27 Cranio 21 pertencente ao processo 2010/02 do
gabinete de Antropologia Forense do Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias Forenses — Delegacdo do
Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacao, o cranio 21 (Fig. 27) encontra-se
num estado muito bom de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que

foi de 90%.

O cranio nao tinha mandibula.
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O cranio tem uma glabela suave, as apdfises mastoides, apesar de
partidas, ndo aparentam ser muito grandes, a linha nucal & evidente e as
orbitas tém uma forma intermédia.

Na estimativa da idade a morte, alguns pontos das suturas exocranianas
encontram-se ja muito obliteradas, mas em outros pontos isso ainda ndo era
verificado.

N&o existe qualquer dente e estes foram perdidos post-mortem (Anexo
C, Odontograma C21).

A face é estreita, assim como a abertura nasal que tem a raiz

projectada.

Tabela XXV. Quadro sintese do cranio 21
Indice de conservacéo: 90%

Sexo indeterminado

Idade a morte: 51.9. + 12.5 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: --
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Caso 22

Ano do processo0:2010

Fig. 28 Cranio 22 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacdo, o cranio 22 (Fig. 28) encontra-se
num estado muito bom de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que
foi de 82.5%.

O créanio ndo tem mandibula.

Tafonomicamente, o cranio encontra-se revestido com musgo na zona
do maxilar.

O cranio tem a glabela saliente, as apoéfises mastoéides sdo grandes, ha
evidéncia da linha nucal e as oOrbitas tém uma forma intermédia entre o
guadrangular e o redondo.

As suturas exocranianas encontram-se ainda muito abertas em todos os
pontos do sistema da abdbada e do sistema lateral-anterior.

Encontram-se presentes os dentes 15, 16, 17, 25, 26 e 27, tendo os
restastes sido perdidos post-mortem (Anexo C, Odontograma C22).

O perfil facial é alto e tem um nariz leptorrino.
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Tabela XXVI. Quadro sintese do cranio 22
Indice de conservagao: 82.5 %

Sexo masculino

Idade a morte: 41.1 + 10 anos

Negréide

Factores de individualizagédo: Presenca

de ossiculum na sutura lambdoide.

Caso 23

Ano do processo:2010

Fig. 29 Cranio 23 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacéo do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacao, o cranio 23 (Fig. 29) encontra-se
num estado muito bom de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que

foi de 92.5%.

Tafonomicamente, apresenta uma textura estranha que aparentemente

podem ser fungos.
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O cranio tem uma glabela saliente, as apdéfises mastoides tém um
tamanho intermédio, h& evidéncia da linha nucal, as 6rbitas tém uma forma
intermédia entre o quadrado e o redondo e 0 mentum é proeminente.

Os pontos das suturas exocranianas encontram-se ja bastante
obliterados tanto na sistema da abobada como no sistema lateral-anterior.

Na mandibula s6 estd presente um Unico dente (48) que se encontra
cariado. Os dentes 18, 28, 34, 35, 36, 37, 38, 45, 46, 47 foram perdidos ante-
mortem. Todos o0s restantes foram perdidos post-mortem (Anexo C,
Odontograma C23).

O créanio foi autopsiado.

O cranio tem um perfil ortdgnata, com uma abertura nasal e uma face

estreita.

Tabela XXVII. Quadro sintese do crénio 23
Indice de conservacgédo: 92.5 %

Sexo masculino

I[dade a morte: 56.2 + 8.5 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: osteoma no

parietal direito
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Caso 24

Ano do processo:2010

Fig. 30 Cranio 24 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservagao, o cranio 24 (Fig. 30) encontra-se
num estado muito bom de conservacao, tendo em conta o valor do I.C.A. que
foi de 80%.

O cranio ndo tem mandibula

No cranio a glabela é muito suave, as apofises mastéides tém um
tamanho intermédio, ha evidéncia da linha nucal e as érbitas sdo redondas com
rebordos finos.

Em relacdo a idade a morte, as suturas exocranianas encontram-se
ainda bastante abertas em todos os pontos do sistema da abobada e do
sistema lateral-anterior.

O Unico dente presente no maxilar € o 25 e com excepcao do 15 foram
todos perdidos ante-mortem (Anexo C, Odontograma C24).

A abertura nasal ndo é muito estreita, ndo tendo nem a raiz nem a

espinha projectadas.

78



Tabela XXVIIl. Quadro sintese do cranio 24
Indice de conservacgao: 80 %

Sexo feminino

Idade a morte: 43.4 + 10.7 anos

Caucasiano

Factores de individualizagdo: --

Caso 25

Ano do processo:2011

Fig. 31 Cranio 25 pertencente ao gabinete de
Antropologia Forense do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses — Delegacao do Sul, I.P.

Quanto ao estado de conservacédo, o cranio (Fig. 31) encontra-se num
estado muito bom de conservacédo, tendo em conta o valor do I.C.A. que foi de

92.5%.

O cranio tem a glabela delimitada, as apéfises mastoides sdo grandes e
o relevo nucal muito acentuado. As orbitas tém uma forma intermédia entre o

guadrangular e o redondo, assim como 0 mentum.
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As suturas exocranianas encontram-se ja bastante obliteradas em todos
0s pontos da sistema da abobada e do sistema lateral-anterior.

No maxilar superior estdo presentes os dentes 23 e 24 e na mandibula
os dentes 41, 42 e 43. Os dentes 11, 13, 21 e 44 foram perdidos post-mortem
(Anexo C, Odontograma C25).

O cranio tem uma prétese dentaria, tanto no maxilar superior como na

mandibula e foi autopsiado.

Tabela XXIX. Quadro sintese do cranio 25
Indice de conservagao: 92.5 %

Sexo masculino

Idade a morte: 56.2 + 8.5 anos

Caucasiano

Factores de individualizacdo: Protese
dentaria no maxilar superior e na

mandibula.

As fotografias dos desaparecidos foram escolhidas tendo em conta a
idade na altura do desaparecimento, o sexo, a afinidade populacional e 0 ano
de desaparecimento dos individuos, de maneira a que pudessem enquadrar no

ano dos casos dos cranios analisados.
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Capitulo 4

DISCUSSAO DOS RESULTADOS






4. Discussao dos resultados

Como referido anteriormente, a identificacdo positiva € muito importante
na Antropologia Forense, sendo um dos seus grandes objectivos.

Inicialmente, neste trabalho era suposto ter sido usada a técnica de
sobreposicao craniofacial ja descrita anteriormente, usando para iSsO um
programa da PJ (Composite lab rebuilden, craniofacial superimposition), mas
tal ndo foi possivel. Assim, com os dados recolhidos para o propésito inicial, o
gue se tentou fazer foi verificar se havia algum tipo de consisténcia entre o
perfil biologico dos cranios de casos forenses que se encontram no gabinete de
Antropologia Forense do INMLCF com os dados ante-mortem, designadamente
fotografias e descricbes conseguidas através do site da PJ (www.pj.pt) de
pessoas desaparecidas. Para isso usaram-se parametros de inclusdo e
exclusdo para poder encontrar compatibilidade/consisténcias entre o0s
desaparecidos e os cranios. Os parametros foram o sexo, a idade, a afinidade
populacional e as datas (ano) de desaparecimento das pessoas e de cada
caso.

Foi através de métodos morfoldgicos (Buikstra e Ubelaker, 1994; Meindl
e Lovejoy, 1985), que se chegou ao perfil biolégico de cada cranio, ou seja, foi
atribuida a cada um deles um sexo, uma idade a morte e uma afinidade
populacional. Mas ha que ter em conta, e como referido por alguns autores,
gue a obtencdo de resultados fiaveis numa andlise morfologica esta
directamente relacionada com a experiéncia do observador, dada a
subjectividade de alguns critérios de avaliacdo (Bruzek et al., 2006; Simmons e

Haglund, 2005).
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Para um diagndstico definitivo € necesséario que no material estudado
exista um namero suficiente de compatibilidades, assim como a auséncia de
discordancias entre os dados ante-mortem e os dados post-mortem. Durante o
confronto, a presenca de um ou mais pontos absolutamente discordantes
permite imediatamente a excluséo.

Rothwell (2001) afirma que as conclusfes no estudo de um caso podem
ser expressas da seguinte forma: Identificacdo positiva, identificacdo possivel,
evidéncia insuficiente e exclusdo. Na identificacdo positiva ndo ha
discrepancias inexplicadas e o numero de coincidéncias € suficiente para
estabelecer que sédo da mesma pessoa; na identificacao possivel ha evidéncias
consistentes de que os dados ante e post-mortem pertencem a mesma pessoa,
mas em virtude de falhas no registo ante-mortem, a identificacdo positiva pode
nao ser determinada; numa evidéncia insuficiente, os dados disponiveis nao
sdo adequados para uma conclusdo confiavel e por fim, numa excluséo estao
presentes evidentes discrepancias entre os registros ante e post-mortem.

Tendo em conta 0 ano dos casos 1 e 2 (casos do ano 1986) pode-se
excluir imediatamente os 13 individuos desaparecidos, pois todas as datas de
desaparecimento sdo posteriores a data de todos 0s casos.

Os cranios dos casos 3 e 4 (ambos do ano 1999) foram associados aos
individuos A (desaparecido em 1996), B (desaparecido em 1998) e C
(desaparecido em 1998), sendo os parametros de inclusdo o sexo (masculino),
a idade dos desaparecidos enquadrava-se na idade estimada para os cranios
(30+8.3 anos para o cranio 3 e 40+10 anos para o cranio 4) e a afinidade

populacional (caucasiano). Todos os outros individuos desaparecidos foram
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excluidos, pois 0 ano do desaparecimento era posterior a0 ano dos casos
(1999).

Os cranios dos casos 5, 6, 7, 8, 9 e 24 poderiam ser associados ao
individuo D (desaparecido em 2000) tendo em conta o sexo (feminino) e a
afinidade populacional (caucasiano), mas a idade a morte permitiu excluir este
individuo de todos estes casos (0 individuos tinha uma idade bastante inferior
a idade a morte estimada para o0s casos). Todos os outros individuos
desaparecidos foram também excluidos, pois ndo existia compatibilidade em
relacéo ao sexo (eram todos do sexo masculino).

O créanio do caso 10 (caso do ano 2005), foi associado a quatro dos
desaparecidos: Individuo A (desaparecido em 1996), Individuo B e Individuo C
(ambos desaparecidos em 1998) e ao Individuo E (desaparecido em 2000),
pois existe compatibilidade quanto ao sexo (masculino), a data do
desaparecimento todos os individuos desaparecidos se enquadravam na idade
estimada para o cranio (33.4+10.7 anos) e eram todos individuos caucasianos.
O individuo D foi imediatamente excluido pois ndo havia compatibilidade no
sexo (era um individuo do sexo feminino). Todos os outros individuos foram
excluidos quando comparada a idade a morte estimada para os cranios e a
idade dos individuos na altura do desaparecimento.

O cranio do caso 11 (caso do ano 2005) foi associado aos individuos H
(desaparecido em 2002), J (desaparecido em 2003), K (desaparecido em 2004)
e L (desaparecido em 2004), pois ha compatibilidade quanto ao sexo
(masculino), na altura do desaparecimento a idade de todos os individuos
enquadrava-se na idade a morte estimada para o cranio (56+8.5 anos) e a

afinidade populacional é também compativel (caucasiano). O individuo D foi
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excluido imediatamente, pois era um individuo do sexo feminino. Todos o0s
outros individuos, apesar de serem compativeis no sexo e na afinidade
populacional, foram excluidos, tendo sido o parametro de excluséo a idade.

Tendo em conta a diagnose sexual e a idade a morte do cranio do caso
13 (feminino; 32+8.3 anos), este podia ser associado apenas ao individuo D,
mas este acabou por ser excluido pois ndo existia compatibilidade na afinidade
populacional.

O cranio do caso 14 (caso do ano 2007) foi associado a sete individuos
desaparecidos: Individuo A (desaparecido em 1996), Individuo B (desaparecido
em 1998), Individuo C (desaparecido em 1998), Individuo E (desaparecido em
2000), Individuo F (desaparecido em 2001), Individuo G (desaparecido em
2002) e Individuo | (desaparecido em 2002). Os factores de inclusdo foram a
compatibilidade relativamente ao sexo (masculino), o facto de a idade dos
desaparecidos a data do desaparecimento se encontrar no intervalo estimado
para a idade a morte determinada (36.2+6.2 anos) e serem todos individuos
caucasianos. O individuo D foi logo excluido tendo em conta a
incompatibilidade do sexo e todos os outros foram também excluidos tendo
como parametro de excluséo a idade.

O cranio do caso 15 (caso do ano 2007) foi associado a cinco individuos
da lista de desaparecidos: Individuo H (desaparecido em 2002), individuo J
(desaparecido em 2003), individuo K (desaparecido em 2004), individuo L
(desaparecido em 2004) e individuo M (desaparecido em 2005) pois existia
compatibilidade no sexo (masculino), na altura do desaparecimento a idade dos
desaparecidos encontrava-se dentro do intervalo da idade a morte estimado

para o cranio (56.2+8.5 anos) e porque eram todos individuos caucasianos,
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sendo estes parametros de inclusdo. Todos os outros foram excluidos tendo
como parametro de exclusdo a idade e no caso do individuo D também o sexo.

O Cranio do caso 16 (caso do ano 2007) foi associado apenas a um
individuo da lista de desaparecidos da PJ: Individuo D (desaparecido em
2000). Os factores de inclusdo foram o sexo (feminino), a idade do
desaparecido enquadrava-se no intervalo da idade estimada para o cranio
(32+8.3 anos) e a afinidade populacional (caucasiano). Todos 0s outros
individuos desaparecidos foram excluidos tendo em conta o sexo (eram todos
individuos do sexo masculino).

Ao créanio do caso 17 (caso do ano 2008), foram associados sete
individuos desaparecidos da lista de desaparecidos: Individuo A (desaparecido
em 1996), Individuo B (desaparecido em 1998), Individuo C (desaparecido em
1998), Individuo E (desaparecido em 2000), Individuo F (desaparecido em
2001), individuo G (desaparecido em 2002) e Individuo | (desaparecido em
2002). Isto porque ha compatibilidade no sexo (masculino), na altura do
desaparecimento, a sua idade estava dentro do intervalo proposto para a idade
a morte do cranio (36.2+6.2 anos) e era um individuo caucasiano, sendo estes
parametros de inclusdo. O Individuo D foi excluido tendo em conta o0 sexo
(individuo do sexo feminino) e todos os outros individuos foram excluidos pois
a idade na altura do desaparecimento ndo era compativel com a idade a morte
estimada.

O créanio dos casos 18, 19, 23 e 25 (casos do ano 2008, 2009, 2010 e
2011 respectivamente) foram associados a cinco desaparecidos: Individuo H
(desaparecido em 2002), Individuo J (desaparecido em 2003), Individuo K

(desaparecido em 2004), Individuo L (desaparecido em 2004) e Individuo M
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(desaparecido em 2005). Estes individuos podem ser associados aos cranios,
sendo os factores de inclusdo a compatibilidade no sexo (masculino), a idade
na altura do desaparecimento (enquadra-se no intervalo de idade a morte
estimada para os cranios (56.2+8.5 anos)) e a afinidade populacional
(caucasianos). O Individuo D foi imediatamente excluido tendo em conta o
sexo e todos os outros foram excluidos tendo como parametro de excluséo a
idade.

Tendo em conta a afinidade populacional atribuida aos cranios dos
casos 20 e 22 (casos do ano 2009 e 2010 respectivamente), todos os
individuos desaparecidos foram excluidos, visto estes serem todos
caucasianos.

Verifica-se assim que tendo em conta os dados ante-mortem e post-
mortem a que se teve acesso, foi a idade que se mostrou mais util na exclusao
de individuos. Mas h& que ter em atencédo que a determinacao da idade é um
procedimento pouco preciso nos adultos, sendo o resultado final representado
com uma margem de erro relativamente grande.

Um outro factor de inclusdo/excluséo, e até o mais preciso, seriam 0s
dentes, pois em situacdes de identificacdo de cadaveres, quando se dispbe da
ficha odontologica do desaparecido (odontograma), é possivel chegar a uma
identificacdo positiva pela comparacdo do odontograma do cadaver com o da
pessoa desaparecida (Galvao,1996). Mas tendo em conta que nao houve
acesso as fichas dentéarias dos individuos desaparecidos, tal ndo foi possivel
analisar.

Além do odontograma dos desaparecidos, outros recursos poderiam

ainda ter sido utilizados, aumentando assim a probabilidade de resultados
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positivos na tentativa de uma identificacdo. Estes recursos poderiam ser, por
exemplo, radiografias do cranio ou dos seios da face (Ferreira, 1986), que iriam
facilitar a comparacao e desta forma conseguir obter resultados mais positivos.

Um aspecto também relevante neste trabalho e que deve ser
mencionado, foi que a pouca qualidade das fotografias, assim como a posi¢céo
da face dos individuos nas mesmas limitou a observacdo de determinadas
caracteristicas dos individuos, que poderiam ter ajudado num resultado mais
fiAvel. Tentou obter-se as fotografias originais ou com qualidade superior, mas

nao tendo sido possivel, foram retiradas do site da PJ.
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5. Conclusao

Como a identificacdo € um processo comparativo onde se contrapdem
os dados post-mortem (neste caso especifico, através dos cranios) com a
informacdo ante-mortem conseguida (neste trabalho, as fotografias dos
individuos desaparecidos e a descricdo dos mesmos disponivel no site da PJ).

Desta forma, com este trabalho concluiu-se que uma maior
qualidade/quantidade de dados ante-mortem disponivel dos desaparecidos em
causa é fundamental para uma maior fiabilidade dos resultados obtidos. Assim
sendo, os dados disponiveis para este trabalho, permitiram apenas retirar
evidéncias insuficientes, nunca chegando a resultados realmente conclusivos.

De qualquer maneira, foi possivel verificar que os métodos de
identificacdo humana utilizando parametros antropoldgicos séo bastante Uteis,
por apresentarem um custo reduzido e alguma rapidez na execucdo das
técnicas e mesmo ndo tendo conseguido chegar a nenhuma identificacdo
positiva, conseguiu-se chegar a identificacdo do sexo, estimar uma idade e
uma afinidade populacional para cada um dos cranios.

Como sugestdo para futuros trabalhos, seria interessante fazer a
comparacdo de mais dados ante-mortem dos desaparecidos (como por
exemplo odontogramas e radiografias) com os dados post-mortem tentando

assim obter resultados mais positivos.
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Anexo A

Lista da amostra seleccionada:

Cranio 1 (caso do ano de 1986) com mandibula
Cranio 2 (caso do ano de 1986) com mandibula
Cranio 3 (caso do ano de 1999) com mandibula
Cranio 4 (caso do ano de 1999) com mandibula
Cranio 5 (caso do ano de 2002) com mandibula
Cranio 6 (caso do ano de 2002) com mandibula
Cranio 7 (caso do ano de 2002) com mandibula
Cranio 8 (caso do ano de 2002) com mandibula
Cranio 9 (caso do ano de 2005) sem mandibula
Cranio 10 (caso do ano de 2005) sem mandibula
Créanio 11 (caso do ano de 2005) sem mandibula
Créanio 12 (caso do ano de 2006) com mandibula
Cranio 13 (caso do ano de 2006) com mandibula
Créanio 14 (caso do ano de 2007) sem mandibula
Cranio 15 (caso do ano de 2007) com mandibula
Cranio 16 (caso do ano de 2007) sem mandibula
Créanio 17 (caso do ano de 2008) com mandibula
Créanio 18 (caso do ano de 2008) com mandibula
Créanio 19 (caso do ano de 2009) com mandibula
Créanio 20 (caso do ano de 2009) sem mandibula
Créanio 21 (caso do ano de 2010) com mandibula
Créanio 22 (caso do ano de 2010) sem mandibula
Cranio 23 (caso do ano de 2010) com mandibula
Cranio 24 (caso do ano de 2010) sem mandibula
Cranio 25 (caso do ano de 2011) com mandibula

111



Anexo B

Folha de Registo

N° do processo: Ano do processo:

« Estado de conservacao

Crénio (n=10) Resultado
1- Frontal
2- Parietal d
3- Parietal e
4- Temporal d
5- Temporal e
6- Occipital
7- Base
8- Face
9- Mandibula
10- Dentes

Adaptado de Dutour (1989)

e Diagnose sexual

Caracter Classificacdo

Glabela

Apofise mastoide

Relevo nucal

Mentum

Margem supraorbital

Adaptado de Buikstra e Ubelaker (1994)
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e Estimativa idade a morte

- Pontos do sistema da ab6bada

1.Ponto médio da sutura lambdoéide

2.Lambda

3. Obelion

4. Sagital anterior

5. Bregma.

6. Ponto médio da sutura coronal

7. Pterion

- Pontos do sistema lateral-anterior:

6. Ponto médio da sutura coronal

7. Pterion

8. Esfeno-frontal.

9. Esfeno-temporal inferior:

10. Esfeno-temporal superior

Adaptado de Meindl e Lovejoy (1985)

I.C.A (indice de Conservagao Anatémica) = 100 x ¥ valor atribuido a cada parte anatémica/ nimero de partes
anatémicas

e Afinidades Populacionais

Abertura nasal: Ponte

Raiz

Espinha nasal
Presenca/Auséncia de prognatismo:
Largura da face:

113



Odontograma

11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
18 28

8 17 16 1514 13 12 11

21 .22 23 24 25 2 27 28

48

47 46 45 44 43 4 41 31 32 33 3 35 3% 37 38
41 31
42 32
43 33
44 34
45 35
46 36
47 37
48 38
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Anexo C

Odontogramas

Odontograma C1 do cranio 1

11| AM AM 21
12 | AM AM 22
13 | AM AM 33
14 | AM AM 24
15 | AM P 25
16 | AM P 26
17| P AM 27
18 | AM AM 28

18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25

26 27 28

X!

48 47 46 45 44

43 42 M4

x Dente perdido ante-mortem

Q Protese

XXX

31 32 33 34 35 36 37 38

o Dente perdido post-mortem

41 | AM AM 3l
42 | AM AM 32
43 | P AM 33
44 | AM AM 34
45 | AM AR 35
46 | AM AM 36
47 | AM AN a7
48 | AM AM 38
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Odontograma C2 do cranio 2

11 | AM AM 71

12| AM AM 22

13| AM AM 23

14 | AM AM 24

15 | AM AM 25

16 | AM AM 26

17 | AM AM 27

18 | AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Pritese

o Dente perdido post-mortem

41 | AM AM 3
42 | AM AM a2
43 | AM AM 33
44 | AM AM 34
45 | AM AM 35
46 | AM AM 36
47 | AM AN a7
43 | AM AM 38
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Odontograma C3 do cranio 3

11| PM PM 21

12| PM PM 22

13| PM PM 23

14 | PM PM 24

15| PM PM 5

16| PM PM 26

17 (P P 27

18| PM PM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem o Dente perdido post-mortem

g Pritese

a1 |p P 31
22 |p P 32
a3 | p P 33
4 |p P 34
a5 | p P 35
26 | p P 36
a7 | p P 37
a8 | p P 38
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Odontograma C4 do cranio 4

11 | PM P 71

12| PM B 27

13| P P 23

14 | P P 24

15| P P 25

16| P P 26

17| P P 27

18| P P 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

Q Pritese

o Dente perdido post-mortem

41 | PM P 3
42 | PM PM 32
43 | PM PrA 33
44 | PM P 34
45 | PM PrA 35
6 | P P 36
47 | P P a7
43 | PM PrA 38
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Odontograma C5 do cranio 5

11 | AM AM wal
12| PM PM 22
13| PM PM 23
14| P AM 24
15| AM AM 25
16| PM AM 26
17 | AM AM 27
18| AM AM 28
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

18
X x o

=l

(=]

48 47 46 45

44

43 42 M4

x Dente perdido ante-mortem

g Protese

=]

31

32 33 34 35 36 37

o Dente perdido post-mortem

41 P P 31
42 | AM AM 32
43 AM AM 33
44 | PM P 34
45 | PM AM 35
46 | AM AM 36
47 | AM AM a7
48 | AM AM 38

38
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Odontograma C6 do cranio 6

AM

11| AM 21

12| AM A 22

13| AM AM 23

14 | AM AM 24

15| AM P 25

16 | AM AM 6

17 | AN AM 27

18 [ AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Pritese

o Dente perdido post-mortem

41 | AM AM 31
42 | AM AM 32
43 | AM AM 33
44 | AM AM 34
45 | AM P 35
46 | AM AM 36
47 | AM AM a7
43 | AM AM 38
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Odontograma C7 do cranio 7

11| AM AM 21

12| AM AM 22

13| AM AM 23

14| AM AM 24

15| AM AM 25

16| AM AM 26

17| AM AM o

18| AM AM 78
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

o Dente perdido post-mortem

Q Protese

41 | Am AM 31
42 | Am AM 32
43 | Am AM 33
44 | AM AM 34
45 | AM AM 35
46 | AM AM 36
47 | AM AM 37
48 | Am AM 38
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Odontograma C8 do cranio 8

11| AM AM 21

12| AM AM 22

13| PM PM 23

14| PM AM 24

15| PM PM 25

16 | AM AM 6

17 | AM AM 37

18 | AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
X!
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Protese

o Dente perdido post-mortem

41 AM AR 3
42 | PM AM 32
43 | AM AM 33
44 | AM AM 34
45 | AM AR 35
46 | AM AM 36
47 | AM AN a7
48 | AM AM 28
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Odontograma C9 do cranio 9 (sem mandibula)

11| AM AM 21

12 | AM AM 22

13| AM AM 23

14 | AM AM 24

15 | AM AM 25

16 | AM AM 26

17 | AM AM 27

18 | AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Protese

o Dente perdido post-mortem

123



Odontograma C10 do cranio 10 (sem mandibula)

11| AM PM 21

12| AM PM 22

13| PM A 23

14| AM AM 74

15| AM AM 25

16| AM AM 76

17| AM AM 37

18| AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Pritese

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C11 do cranio 11 (sem mandibula)

11| AmM AM 21

12 | AM PM 22

13 | AM PM 23

14 | AM AM 24

15 | AM AM 25

16 | AM AM 76

17 | AM AM 27

18 | AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

Q Protese

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C12 do cranio 12

AM

11 AM 21

12| PM AM 22

13| PM PM 23

14 | PM P 24

15| PM 25

16| P AM 26

17| P AM 27

18| PM PM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Pritese

41 | AM PM 31
42 | AM PM 32
43 | AM PM 33
44 | PM P 34
45 | AM 35
46 | AM 36
47 | PM PM 37
43 | PM PM 38

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C13 do cranio 13

11| PM PM 21
12| PM PM 22
13 | PM P 23
14| P P 24
15| P P 25
16| P P 26
17| P P 27
18| P PM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

o= )= =

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem o Dente perdido post-mortem

g Protese

41 | P PM 31
42 | P P 32
43 | p P 33
44 | p P 34
45 | PM P 35
46 | AM AM 36
47 | P P 37
48 | P P 38
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Odontograma C14 do cranio 14 (sem mandibula)

11| P P 21

12| P P 22

13| P P 23

14| p p 24

15| P P 25

16| P P 26

17| P P 27

18| P P 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem o Dente perdido post-mortem

Q Protese
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Odontograma C15 do cranio 15

11| AM PM 21

12| AM PM 22

13| AM PM 23

14| AM AM 24

15| AM AM a5

16| AM AM 26

17 | AM AM 27

18| AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

Q Protese

41 | em AM 31
42 | em AM 32
43 | pMm AM 33
44 | AM AM 34
45 | AM AM 35
46 | AM AM 36
47 | Am P 37
48 | AM AM 38

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C16 do cranio 16

11| AM AM 21

12 | AM AM 22

13 | AM AM 23

14 | AM AM 24

15 | AM AM 5

16 | AM AM 26

17 | AM AM 27

18 | AM AM 78
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

Q Pritese

o Dente perdido post-mortem

41 | Am AM 3
42 | am AM 32
43 | am AM 33
4 | AM AM 3
45 | am AM 35
46 | AM AM 36
47 | am AM 37
48 | am AM 38
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Odontograma C17 do cranio 17

11| PM P 21
12| AM AM 22
13| PM P 23
14 | PM PM 24
15| P PM 25
16| PM P 76
17| PM P (PARTIDO) 27
18| PM PM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Q0O

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
x Dente perdido ante-mortem o Dente perdido post-mortem
Q Protese
41 PM P 31
42 P P 32
43 P P 33
44 | p P 34
45 P AM 35
46 P AM 36
47 P 37
48 P 33
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Odontograma C18 do cranio 18

11| AM AM 21

12 [ AM AM 22

13 | AM AM 23

14 | AM AM 24

15| AM AM 75

16 | AM AM 26

17 | AM AM 27

18 | AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdide ante-mortem

Q Protese

o Dente perdido post-mortem

41 | AM AM 31
42 | Am AM 32
43 | AM PM 33
44 | AM PM 34
45 | AM AM 35
46 | AM AM 36
47 | AM AM 37
48 | AM AM 38
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Odontograma C19 do cranio 19

11| PM PM 21

12| AM PM 22

13| PM PM 23

14| AM P 24

15| P AM 25

16| AM 26

17| AM 27

18| P 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Protese

o Dente perdido post-mortem

41 | p P 3l
42 | p PM 32
43 | P p 33
4 | p p 34
45 | p 35
46 | AM AM 36
47 AM 37
48 p ET:
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Odontograma C20 do cranio 20 (se mandibula)

11| AM AM 21

12| AM AM 22

13| AM AM 23

14| AM AM 24

15| AM AM 25

16| AM AM 26

17 | AM AM 27

18| AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Pritese

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C21 do cranio 21 (sem mandibula)

11| PM PM 21

12 | PM PM 22

13 | PM PM 23

14 | PM PM 24

15| PM P 75

16 | PM PM 26

17 | PM P 27

18 | PM PM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdide ante-mortem

Q Protese

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C22 do cranio 22 (sem mandibula)

11| PM PM 21
12| PM PM 27
13| PM PM 23
14| PM PM 24
15| P P 25
16| P P 26
17| P P 27
18| Mao erupcionou Mao erupcionou 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26

27 28

=l=l=ipm ===}

48 47 46 45 44

43 42 M4

x Dente perdido ante-mortem

g Protese

31 32 33 34 35 36 37 38

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C23 do cranio 23

11| PM PM 21

12| PM Pr 22

13| PM PM 23

14 | PM PM 24

15| PM Pr 25

16| PM P 76

17 | PM PM 37

18| AM AM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Pritese

41 [ PMm PM 31
42 | pm PM 32
43 | PM PM 33
44 | AM PM 34
45 | AM AM 35
46 | AM AM 36
47 | AM AM 37
48 | P (CARIADO) AM 38

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C24 do cranio 24 (sem mandibula)

11| PM PM 21

12 | PM PmM 29

13| PM Pm 3

14 | PM PM 24

15| AM P 25

16 | BM PM 76

17 | PM PM 27

18 | PM PM 28
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

x Dente perdido ante-mortem

g Pritese

o Dente perdido post-mortem
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Odontograma C25 do cranio 25

11| PM PM 71
12| PM AM 22
13| PM P 23
14| PM P 24
15| Prétese Protese 25
16| Protese Protese 76
17 | Protese Pritese 27
18 | Protese Protese 78
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25

h=i=]

26 27 28

X

===

(SN SIS S{S=]

48 47 46 45 44 43 42 41

x Dente perdido ante-mortem

g Pritese

31 32 33 34 35 36 37 38

o Dente perdido post-mortem

41 P Protese 31
42 P Protese 32
43 F Protese 33
44 | Protese Protese 34
45 Protese Protese 35
46 | Protese Protese 36
47 | Protese Protese 37
48 Protese Protese 38
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Anexo D

Tabela C1. Resultados da analise do Estado de Conservacao da amostra
usando o método proposto por Dutour (1989)

Regides Anatomicas
Frontal |Pareitald |Pareitale | Temporald | Temporale | Occipital | Base Face | Mandibula| Dentes | ILCA.
Cranios
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.25) 92.5%
2 1 1 1 0.75 0.5 1 1 1 1 0 82.5%
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.5 95%
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.5 95%
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.25 92.5%
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.25 80%
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90%
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90%
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80%
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80%
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80%
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05 95%
13 1 1 1 1 0.25 1 1 1 1 0.25) 95%
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 90%
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.25) 92.5%
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80%
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.5 95%
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.25 92.5%
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.75 97.5%
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80%
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90%
22 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.25 82.5%
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.25 92.5%
24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80%
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.25 92.5%
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Anexo E

Tabela D1. Resultados da Diagnose sexual usando o método proposto por
Buikstra e Ubelaker (1994). 1- Hiperfeminino, 2- Feminino, 3- Intermédio, 4-
Masculino, 5- Hipermasculino.

Crénios Caracteres
Glabela |Apdfises mastoides Relevo nucal Rebordo supraorbital [Mentum

1 1 1 2 2 3
2 2 2 3 2 2
3 4 3 4 3 3
4 4 4 4 3 3
5 4 2 3 3 2
6 3 2 3 3 2
7 2 3 2 2 2
8 1 2 3 1 3
9 1 1 4 2 -

10 4 3 4 3 -

11 4 3 5 4 -

12 2 3 2 2 3

13 1 2 4 3 4

14 4 4 3 3 -

15 3 4 4 3 4

16 4 3 3 2 -

17 4 4 3 3 3

18 5 3 4 4 3

19 4 3 5 4 3

20 5 4 4 4 -

21 1 2 3 3 -

22 4 4 3 3 -

23 4 3 4 3 4

24 1 3 3 2 -

25 3 4 5 3 3
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Anexo F

Tabela E1. Resultados da estimativa idade a morte segundo o método proposto
por Meindl e Lovejoy (1985).

Crénios Estimativa idade a morte (Meindl & Lovejoy, 1985)
Pontos do sistema da abobada (1 a 7) Pontos do sistema lateral-anterior (7 a 10)
1 21 15
2 21 15
3 2 1
4 7 3
5 11 7
6 19 11
7 21 15
8 21 15
9 17 8
10 10 6
11 19 12
12 18 15
13 1 1
14 3 2
15 18 12
16 2 1
17 6 2
18 20 14
19 10 11
20 16 10
21 12 8
22 7 3
23 19 14
24 10 6
25 19 12
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