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RESUMO

A Antropologia Forense trabalha lado a lado com outras ciéncias forenses, particularmente
com a Patologia e a Genética, com o objetivo de identificar a(s) vitima(s) e de esclarecer a
causa da morte e as circunstancias em que esta podera ter ocorrido, a partir da analise
detalhada dos restos cadavéricos/esqueletizados da(s) mesma(s), sendo isto de extrema
importancia durante uma investigacao criminal, ndo apenas em contextos juridicos e sociais,
como em contextos de desastres de massa e de crimes contra a Humanidade.

Para tal, o antrop6logo forense deve tracar cada um dos parametros do perfil biolégico do
individuo - sexo, idade, estatura e ancestralidade -, a partir da analise morfolégica e/ou métrica
de determinadas regifes anatémicas, como a analise morfolégica do osso coxal e do cranio
para a estimativa do sexo, como a andlise morfologica de tragos degenerativos da sinfise
pubica, da superficie auricular, da extremidade esternal da 42 costela e do acetabulo para a
estimativa da idade, como a analise métrica de ossos longos (ex.: fémur) para a estimativa da
estatura, e como a analise das caracteristicas morfoldgicas cranianas para a estimativa da
ancestralidade.

No entanto, estes quatro parametros apenas fornecem ao perito as informacgdes gerais de
identificacdo, sendo necesséria a posterior analise detalhada de potenciais fatores
individualizantes, como as alteracdes esqueléticas de origem traumatica ou patoldgica nao
traumatica, as caracteristicas esqueléticas de natureza morfol6gica e/ou indicios de eventuais
procedimentos médico-cirurgicos, de maneira a chegar a identificagéo positiva da(s) vitima(s).

Finalmente, quando possivel, o antropdlogo forense, em estreita colaboracdo com o
médico patologista forense, deve tentar esclarecer a causa e a circunstancia da morte, a partir
da analise cuidada das lesdes 6sseas traumaticas de natureza perimortal, tendo em conta a

gravidade das lesdes e a sua repercussao ao nivel os 6rgaos internos.

Palavras-chave: Antropologia Forense; Perfil Biologico; Tafonomia; Identificacdo Forense;

Causa e Circunstancia da morte
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ABSTRACT

Forensic Anthropology works side by side with other forensic sciences, particularly with
Pathology and Genetics, in order to identify the victim(s) and to clarify the cause of death and
the circumstances in which it might have occurred, from the detailed analysis of their
cadaveric/skeletonized remains, which is of extreme importance during a criminal
investigation, not only in legal and social contexts, but also in contexts of mass disasters and
crimes against Humanity .

For that, the forensic anthropologist must trace each of the parameters of the individual's
biological profile - sex, age, stature and ancestry - from the morphological and/or metric
analysis of certain anatomical regions, such as the morphological analysis of os coxae and the
skull for sex estimation, such as the morphological analysis of degenerative traits in the pubic
symphysis, on the auricular surface, at the sternal extremity of the 4th rib and in the acetabulum
for age estimation, such as metric analysis of long bones (e.g. femur) for stature estimation,
and such as the analysis of cranial morphological features for ancestry estimation.

However, these four parameters only provide the expert with general identification
information, requiring further detailed analysis of potential individualizing factors, such as
skeletal changes of traumatic or pathological cause, skeletal characteristics of a morphological
nature and/or signs of eventual medical-surgical procedures, in order to reach out the positive
identification of the victim(s).

Finally, when possible, the forensic anthropologist, in close collaboration with the forensic
pathologist, should try to clarify the cause and manner of death, based on a careful analysis
of traumatic bone injuries of a perimortal nature, taking into account the severity of the injuries

and their impact on the internal organs.

Key Words: Forensic Anthropology; Biological Profile; Taphonomy; Forensic Identification;

Cause and Manner of death
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1. INTRODUCAO

1.1. Estagio na Unidade Funcional de Patologia Forense

No dia 4 de novembro de 1997, no Hospital Particular de Lisboa, em Séao Sebastido da
Pedreira, nasceu Isabel Maria Meneses Baptista Nogueira, filha de Manuel Baptista Nogueira
e de Maria Elsa Martins Meneses Nogueira.

Todo o seu percurso escolar e académico, até ao Mestrado que conclui no presente ano,
foi realizado na cidade de Lisboa. Cursou o 1.° Ciclo de estudos na Escola Basica das
Amoreiras e foi no Instituto de Odivelas que completou os seus estudos da formacéao pré-
graduada, completando o Ensino Secundario no ano de 2015 e concluindo o curso de Linguas
e Humanidades com a classificacdo de 17 valores.

Foi colocada, em setembro do mesmo ano, no curso de Antropologia da Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa (FCSH-UNL), que concluiu em
junho de 2018, com média final de 16 valores.

Durante a Licenciatura, teve a oportunidade de realizar um estagio curricular no ambito do
Projeto Investigador FCT “Matérias Osseas/Bone Matters” (IF/00127/2014), sob a orientacio
da Professora Doutora Francisca Alves Cardoso e da Doutora Sandra Assis, e de trabalhar,
como voluntaria, na limpeza e identificacdo de material osteolégico recuperado de contextos
arqueoldgicos no Laboratério de Antropologia Biolégica e Osteologia Humana (LABOH) do
Centro em Rede de Investigagdo em Antropologia (CRIA).

Estas experiéncias permitiram-lhe entrar em contacto, pela primeira vez, com material
osteoldgico humano e, por vezes, ndo-humano, o que a ajudou na aprendizagem da anatomia
esquelética humana e a entender a grande variabilidade esquelética inter individual.

Em setembro de 2018 ingressou no Mestrado de Medicina Legal e Ciéncias Forenses na
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), acabando o 1.° ano de estudos
com média de 15.4 valores.

Para obtencdo do grau de Mestre em Medicina Legal e Ciéncias Forenses, optou pela
realizacdo de um estadgio — e posterior redacdo do presente Relatério — na éarea de
Antropologia Forense da Unidade Funcional de Patologia Forense da Delegacdo do Centro
do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P., sob a orientacdo do
Professor Doutor Francisco Corte Real e a coorientacdo do Mestre Gongalo Carnim, o qual
foi realizado entre os dias 16 de setembro e 13 de dezembro do ano transato.

Durante o0 mesmo, teve a oportunidade de aplicar um conjunto de metodologias de analise
dos restos esqueléticos da UFPF da Delegacéo do Centro do INMLCF, I.P., bem como de
assistir e participar em pericias de Antropologia Forense nas Delegac¢8es do Centro e do Norte
do INMLCF, I.P., e assistir a algumas autopsias médico-legais, na Delegacdo do Centro do

INMLCF, I.P., com envolvimento de lesdes traumaticas esqueléticas.
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1.2. O Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P.

1.2.1. Breve Enquadramento Historico

A histéria do atual INMLCF, I.P., inicia-se com a Carta de Lei de 17 de agosto de 1899,
onde se estabelecem as trés circunscricdbes médico-legais no pais, sedeadas,
respetivamente, em Lisboa, Porto e Coimbra. Foi também a partir de entdo que se criou um
Conselho de Medicina Legal, bem como morgues junto as Faculdades de Medicina dessas
trés regibes, ndo s6 com vista a realizacdo de autdpsias médico-legais, como ao ensino
pratico da disciplina aos estudantes de Medicina.

Apesar disso, foi s6 a partir do Decreto n.° 5023, de 29 de novembro de 1918, que os trés
Institutos de Medicina Legal, previamente criados pelo Decreto n.° 4808, de 11 de setembro
do mesmo ano, passaram a fazer parte integrante das respetivas Faculdades de Medicina (de
Lisboa, do Porto e de Coimbra) e comecaram a assumir a responsabilidade do respetivo
servico pericial e de todos os exames laboratoriais solicitados pelas restantes comarcas, tal
como foram, ainda, criados lugares de peritos médicos junto dos Tribunais e um curso superior
de Medicina Legal, como forma de preparacao técnica de futuros profissionais.

Estes trés Institutos de Medicina Legal — o IML de Lisboa, o IML do Porto e o IML de
Coimbra — mantiveram-se ao longo de 83 anos, gozando de autonomia e independéncia
técnico-pericial nos servigcos médico-legais que realizavam. Esta situa¢éo, no entanto, fez com
gue surgissem diferentes metodologias periciais, revelando-se, algumas delas, bastante
adversas a uma correta interpretacdo pericial e a prépria administracdo da justica a nivel
nacional.

Nestas circunstancias, e de modo a uniformizar a metodologia pericial a nivel nacional
(ainda que mantendo a independéncia técnica cientifica dos peritos), surgiu o Decreto-Lei n.°
96/2001, de 26 de marco, que, aprovando a Lei Organica do Ministério da Justica, extingue
os trés Institutos de Medicina Legal e cria o Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P.

Onze anos mais tarde, no intuito de atribuir novas competéncias na area das ciéncias
forenses, e com o fim de permitir uma melhor resposta pericial junto das autoridades
competentes, surge o Decreto-Lein.° 166/2012, de 31 de julho, que, aprovando a Lei Organica
do Ministério da Justica do ano anterior, passa a denominar o Instituto Nacional de Medicina
Legal, I.P. (INML, I.P.) por Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P.
(INMLCF, 1.P.).

-18 -



1.2.2. Atribuicdes e Missao
O INMLCF, 1. P., a0 abrigo do Artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 166/2012, de 31 de julho, € uma

instituicdo publica provida de autonomia administrativa e financeira e de patrimonio préprio,
integrado na administracao indireta do Estado e sob a alcada do Ministério da Justica.

O INMLCF, I.P., tem a natureza de laboratério do Estado e é considerado instituicdo
nacional de referéncia (Decreto-Lei n.° 166/2012, de 31 de julho), cujas principais missdes
sdo a cooperacdo com os Tribunais e restantes servicos e entidades responsaveis pela
administracao da justica, como o Ministério Publico e a Policia Judiciaria, a partir da realizagao
de pericias e exames médico-legais e forenses a nivel nacional, e a organizagéo cientifica e
promocao da formacdo pré- e pds-graduada, da investigacdo cientifica e de acdes de
formacao ndo s6 no &mbito da Medicina Legal e de outras Ciéncias Forenses, como em areas
do Direito, da Justica e da Saude. Para isso, de acordo com os Artigos 16.° e 17.° do Decreto-
Lei n.° 131/2007, de 27 de abril, o INMLCF, I.P., celebra protocolos com outras entidades,
sejam elas publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, nas areas do ensino, da formacéo
e da investigacéo cientifica, como estabelecimentos de Ensino Superior ou hospitais e outros
servicos de saude.

As principais competéncias do INMLCF, I.P., sdo, no entanto, realizar:

- Exames laboratoriais quimicos e toxicolégicos para determinacdo de substancias, como
etanol, medicamentos, drogas de abuso, pesticidas e metais pesados, em amostras
biolégicas e nao biolégicas (Quimica e Toxicologia Forenses);

- Exames laboratoriais bacteriolégicos, de hematologia forense e de outros vestigios
organicos, particularmente os exames de ADN (Biologia e Genética Forenses);

- Pericias de avaliagdo do dano corporal pos-trauméatico no @mbito do Direito Penal, Civil e
do Trabalho (Clinica Médico-Legal);

- Pericias de foro psiquiatrico e psicolégico para avaliagdo da (in)imputabilidade juridico-
penal, de estados de perigosidade, da capacidade de exercicio de direitos e deveres e de
perturbacbes pos-traumaticas (Psiquiatria e Psicologia Forenses);

- Exames de anatomia patolégica e histopatologia forense (Anatomia Patolégica);

- As autopsias médico-legais, de maneira a clarificar a causa e a circunstancia da morte e
a ajudar a determinar a etiologia médico-legal da mesma (morte natural, suicidio, homicidio
ou acidente), bem como realizar outros exames, como 0 exame antropoldgico, para
determinagéo da causa de morte e/ou identificacdo do cadaver (Patologia Forense).

Para além do que ja foi mencionado, foi a partir da publicacdo do Decreto-Lei n.° 11/98, de
24 de janeiro, que o (atual) INMLCF, I.P., bem como os GMLF, comegaram a poder receber
as denuncias de crimes contra a liberdade e autodeterminacéo sexual e a recolher e preservar

0s vestigios necessarios como meios de prova, de forma a garantir a realizacdo atempada e
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eficaz das pericias médico-legais, estando essa denuncia salvaguardada pelo Artigo 4.° da
Lei n.° 45/2004, de 19 de agosto.

As pericias médico-legais acima referidas, de acordo com os Artigos 2.°,3.°e 5.°da Lein.°
45/2004, de 19 de agosto, sdo solicitadas pelas autoridades judiciarias ou judiciais
competentes e séo realizadas nas Delegacdes e nos GMLF do INMLCF, I.P., ou, em casos
excecionais de impossibilidade dos servi¢os, realizadas por entidades terceiras, publicas ou
privadas, contratadas ou indicadas para o efeito pelo Instituto, podendo ser, também,
realizadas por médicos a contratar pelo INMLCF, |.P, nas comarcas nao compreendidas na
area de atuacdo das DelegacBes e dos Gabinetes Médico-Legais em funcionamento. A
solicitacdo destas pericias deve ser, sempre que possivel, acompanhada das informacdes

clinicas do individuo em causa.

1.2.3. Organizacédo Médico-Legal
a) Orgéos do INMLCEF, I.P.

O INMLCF, I.P., ao abrigo do Artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 166/2012, de 31 de julho, é
composto pelo Conselho Diretivo, pelo Conselho Médico-Legal, pela Comisséo de Etica e pelo
Fiscal Unico.

O Conselho Diretivo é formado por um presidente, um vice-presidente e dois vogais (Artigo
5.9 e os membros desse Conselho, para o efeito designados exercem, por ineréncia, as
funcdes de diretores das trés delegagbes, do Norte, Centro e Sul, do INMLCF, I. P., sendo
designados, de preferéncia, de entre professores universitarios de Medicina Legal ou de
outras Ciéncias Forenses, ou diretores de servicos médicos com perfil, formacdo e
experiéncia adequados ao exercicio das respetivas fungdes.

O Conselho Médico-Legal é composto: pelo Presidente, Vice-Presidente e Vogais do
Conselho Diretivo do Instituto; por um representante por cada seccao regional da Ordem dos
Médicos; por dois docentes das areas de Clinica Cirlrgica, Clinica Médica, Obstetricia e
Ginecologia e Direito; por um docente da area de Anatomia Patoldgica, Etica e/ou Direito
Médico, Ortopedia e Traumatologia, Neurologia ou Neurocirurgia e Psiquiatria.

A Comiss&o de Etica é o 6rgéo consultivo do INMLCF, I.P., que vela pelos principios éticos
e deontol6gicos inerentes as atividades periciais do Instituto. De acordo com o Decreto-Lei n.°
166/2012, de 31 de julho, fazem parte desta Comissao o Presidente do Conselho Diretivo, um
docente universitario de Etica Médica, um docente universitario de Direito Médico e duas
personalidades de reconhecido mérito técnico-cientifico designadas pelo Conselho Médico-

Legal, sob proposta do Conselho Diretivo do INMLCF, 1. P.
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Por ultimo, de acordo com o estabelecido na Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro, e no Decreto-
Lei n.° 105/2007, de 3 de abril, o Fiscal Unico é o 6rgédo do INMLCF, I.P., responsavel pelo

controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestao financeira e patrimonial do mesmo.

b) Delegacdes

O INMLCEF, I.P., € um organismo central com jurisdicdo sobre todo o territério nacional,
tendo sede em Coimbra e dispondo de servigcos desconcentrados (Delegagdes) no Porto, em
Coimbra e em Lisboa, na dependéncia dos quais funcionam os Gabinetes Médico-Legais
(Artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 166/2012, de 31 de julho).

Esses servigos desconcentrados no Porto, em Coimbra e em Lisboa, de acordo com o
Artigo 1.° da Portaria n.° 19/2013, de 21 de janeiro, sdo designados por, respetivamente:

- Delegacéo do Norte do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P.;

- Delegacéo do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.;

- Delegacéo do Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P.

Segundo 0 mesmo artigo, 0s servi¢os centrais do Instituto sdo compostos, internamente,
pelas seguintes unidades orgénicas:

- Departamento de Administragéo Geral,

- Departamento de Investigacéo, Formagdo e Documentacao;

- Servigo de Genética e Biologia Forenses, responsavel pelas pericias de identificagéo
genética das Delegacdes e dos GMLF. Encontra-se sedeado na Delegacdo do Centro,
dispondo de unidades nas Delegac¢6es do Norte e do Sul;

- Servigo de Quimica e Toxicologia Forenses, responséavel pela andlise laboratorial quimica
e toxicolégica de amostras biol6gicas e nao-bioldgicas. De acordo com o Decreto-Lei n.°
166/2012, de 31 de julho, este encontra-se sedeado na Delegagéo do Sul, com extensfes nas
Delegagfes do Centro e do Norte;

- Servico de Tecnologias Forenses e Criminalistica, instalado na Delegacao do Norte do
INMLCF, I.P., é o responsavel pelas analises periciais da escrita e documentos, balistica e
fisica. Este servico, apesar de estar previsto na lei, ainda ndo se encontra em funcionamento.

O INMLCEF, I. P., dispde, ainda, do Servico de Clinica e Patologia Forenses, que vai ser

aclarado mais a frente.

c) Gabinetes Médico-Legais e Forenses

A criacdo de GMLF comecou a ser discutida ja no Decreto-Lei n.° 387-C/87, de 29 de
dezembro, entretanto revogado.
Mas s0 ao abrigo do Decreto-Lei n.° 11/98, de 24 de janeiro, finalmente se concretizou a

criacdo dos GMLF. Estes, de acordo com o Artigo 36.° do Decreto-Lei n.° 11/98, estdo
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diretamente dependentes do INMLCF, I.P., da circunscricdo médico-legal em que se
encontrem localizados.

E da competéncia dos GMLF, segundo o Artigo 11.° da Portaria n.° 19/2013, de 21 de
janeiro:

a) A realizagdo de exames e pericias em pessoas, para descricao e avaliacao dos danos
provocados na integridade psicofisica, nomeadamente, no ambito do Direito Penal, Civil e do
Trabalho, bem como a realizacdo de pericias de psiquiatria e psicologia forenses;

b) A realizagdo de autdpsias médico-legais respeitantes a Obitos ocorridos nas comarcas
integradas na sua area de atuacdo, bem como de outros atos neste dominio, designadamente
de antropologia forense, de identificacdo de cadaveres e de embalsamamentos;

c) Proceder a colheita de amostras para exames complementares laboratoriais e,
excecionalmente, a execucdo de outros exames no ambito das atividades médico-legais e

forenses.

1.3. A Unidade Funcional de Patologia Forense da Delegacdo do Centro do

Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.

Ao abrigo do Artigo 9.° da Portaria n.° 19/2013, de 21 de janeiro, cada Delegag&o tem um
Servigo de Clinica e Patologia Forenses, que compreende as Unidades Funcionais de Clinica
Forense e de Patologia Forense. Este Servico € responsavel pela monitorizagdo técnico-
cientifica dos GMLF da sua érea de atuacéo.

Os diretores destes Servigos, de acordo com o Artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 131/2007, de
27 de abril, devem ser titulares de uma licenciatura em Medicina e o grau de especialista, de
preferéncia, em Medicina Legal.

Deste modo, de acordo com a Portaria n.° 19/2013, de 21 de janeiro, a UFPF é a
responsavel pela realizacao das autdpsias médico-legais dos 6Obitos verificados nas comarcas
da atuacdo da respetiva Delegacao, pelos exames de habito externo dos cadaveres, de
anatomia histopatologica forense (solicitados no ambito do exame pericial da Delegacédo e
dos seus GMLF), de Antropologia Forense, de identificacdo de cadaveres e restos humanos,
pelas exumacdes e pelos embalsamamentos.

As autopsias médico-legais encontram-se estabelecidas nos Artigos 18.2, 19.° e 20.° da Lei
n.° 45/2004, de 19 de agosto. Deste modo:

- As autOpsias médico-legais tém lugar em situacdes de morte violenta ou de causa
ignorada, salvo se existirem informagfes clinicas suficientes que associadas aos demais
elementos permitam concluir, com segurancga, pela inexisténcia de suspeita de crime,

admitindo-se, neste caso, a possibilidade da dispensa de autopsia;
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- As autépsias médico-legais nunca poderdo ser dispensadas em caso de situacbes de
morte violenta atribuivel a acidente de trabalho ou acidente de viacdo dos quais tenha
resultado morte imediata;

- As autdpsias médico-legais podem ser dispensadas nos casos em que a sua realizacao
pressupbe o contacto com factores de risco particularmente significativo suscetiveis de
comprometer de forma grave as condi¢des de salubridade ou afetar a saude publica;

- As autopsias médico-legais séo realizadas por um médico perito coadjuvado por um
auxiliar de pericias tanatoldgicas.

A UFPF, bem como todos os GMLF a si associados, podem solicitar exames
complementares a outras unidades da Delegag&o correspondente, como exames no ambito
da Quimica e da Toxicologia Forenses e da Genética e Biologia Forenses.

Os peritos desta Unidade, durante a investigacdo de casos mais complexos, devem manter
uma relacdo mais préxima de cooperacao com os membros dos 6rgdos da Policia Cientifica,
tanto ao nivel do exame do cadaver no local, como na realizacdo da autopsia médico-legal.
Estes devem também, se requisitados para tal, prestar esclarecimentos técnico-cientificos em
sede de Tribunal.

Atualmente, a UFPF da Delegacao do Centro é responsavel pela realizacdo das autépsias
médico-legais no ambito territorial das Comarcas de Anadia, Arganil, Condeixa-a-Nova,
Coimbra, Lousa, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Penacova, Penela e Tabua, e

dispde de nove GMLF.

1.4. Antropologia Forense

1.4.1. Missao e areas de atuacao

A Antropologia Forense €, muitas vezes, definida como a aplicagdo da Antropologia Fisica
(CATTANEO, 2007) e de outras ciéncias, tais como a tafonomia, a entomologia e a genética,
ao contexto forense, cujos principais objetivos séo a identificacéo e o esclarecimento da causa
e circunstancia da morte a partir de restos cadavéricos, estejam estes em avancado estado
de decomposicao, carbonizados ou ja totalmente esqueletizados. Dirkmaat et al. (2008: 47)
olham para a Antropologia Forense “(...) as the scientific discipline that focuses on the life, the
death, and the post life history of a specific individual, as reflected primarily in their skeletal
remains (...)".

Do ponto de vista te6rico podemos dizer que a pericia antropoldgica é realizada em duas
etapas. Na primeira etapa cabe ao antropélogo pronunciar-se acerca da relevancia médico-
legal e, para tal, o antropélogo devera responder a trés questdes.

A primeira questdo prende-se com a natureza bioldgica ou nédo biolégica do material que

esta a analisar, isto &, saber se é 0Sso ou ndo € 0Sso.
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Perante uma resposta positiva, a segunda questdo prende-se com o facto de o antropélogo
forense tentar averiguar se aquele resto esquelético tem uma origem humana ou hdo humana.

Caso conclua pela origem humana dos restos esqueléticos, devera tentar encontrar
caracteristicas — sobretudo de natureza tafondmica — que permitam estimar se sobre aqueles
restos possa ter decorrido um periodo de tempo minimo de 15 anos, uma vez que este é 0
periodo de prescricdo de um crime de homicidio qualificado. Sendo possivel estabelecer um
intervalo postmortem superior a 15 anos, o antropdélogo forense podera concluir, do ponto de
vista médico-legal, pela sua néo relevancia.

Se o0 material osteol6gico em sua posse apresentar relevancia médico-legal, isto é, se
forem restos mortais humanos com um intervalo postmortem inferior a 15 anos, o antrop6logo
forense passa as fases seguintes, de modo a tentar apurar a identidade da vitima: em primeiro
lugar, de forma a limitar a lista de potenciais suspeitos, deve-se estabelecer uma identificagédo
geral a partir da estimativa dos quatro parametros do perfil biolégico — sexo, idade, estatura e
ancestralidade; o segundo passo é verificar a existéncia de alteracdes morfolégicas e/ou
patolégicas, bem como indicios de fraturas antemortem e intervengbes médico-cirargicas,
como proteses, que ajudem numa identificagéo positiva.

No entanto, tal como afirma Cattaneo (2007: 186), “(...) traditional anthropology is not
enough for the forensic context. Forensic anthropologists must deal with identification and
cause of death.”. Portanto, o esclarecimento da causa e circunstancia da morte dos individuos,
por meio dos seus restos mortais, é outra das competéncias dos antropdlogos forenses.

Todavia, esta disciplina ndo é aplicada apenas em casos isolados e esporadicos. A
Antropologia Forense €, acima de tudo, bastante Util em contextos de desastres de massa e
crimes contra a Humanidade (CATTANEO, 2007). Segundo Kimmerle et al. (2008a), nestes
contextos, o papel dos antropdlogos é essencial na estimativa do niamero minimo de
individuos, bem como no perfil demografico da populacédo afetada e na identificacdo das
vitimas, seguindo sempre as etapas acima mencionadas.

As identificacbes positivas, que correspondem ao derradeiro objetivo da disciplina, no
entanto, e como veremos adiante, dependem de comparagfes antemortem/postmortem de
odontogramas, exames genéticos ou imagiolégicos, bem como de toda a informacdo
circunstancial disponivel que, apesar de ndo dar nenhuma certeza aos investigadores
forenses, sdo mais pecas que ajudam a montar o puzzle final, como o contexto em que tal
ocorreu, as roupas e objetos pessoais das vitimas ou mesmo declaracdes de testemunhas
(KIMMERLE et al., 2008a).

De acordo com Kimmerle et al. (2008a), a atuacdo de cientistas forenses, como 0s
antropologos, em contextos de grandes desastres, ajudam n&o s0 a restabelecer a dignidade

das vitimas e de as devolver a familia para que finalmente possam fazer o seu luto, como
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também é importante em contextos juridicos e de aplicacdo de penas contra suspeitos de
crimes humanitarios e de guerra.

Conclui-se, portanto, que “(...) the anthropologist, when nothing remains of a victim but
bones, must deal with the search and proper retrieval of the skeleton (...) and with issues such
as identification and detection of signs of trauma which may lead to establish cause and
manner of death.” (CATTANEO, 2007: 185). No entanto, segundo a autora, a Antropologia
Forense, apesar da fama que lhe é atribuida de trabalhar apenas com individuos que ja
faleceram, cada vez é mais solicitada a realizar pericias em individuos vivos, nomeadamente
pericias de estimativa da idade — realizadas a partir de uma avaliacdo antropoldgica,
radiologica e odontologica (CATTANEO, 2007) — e de identificacdo — estas, muitas vezes,
envolvem imagens de sistemas de videovigilancia ou fotografias, o que torna mais dificil o
trabalho dos peritos.

Esta busca pelos servicos de Antropologia Forense para uma estimativa da idade em
individuos vivos € cada vez mais frequente, devido ao grande fluxo migratério que se faz sentir
atualmente, em especial de refugiados que escapam da guerra. Esses individuos, por norma,
carecem de documentos de identificagcdo validos; consequentemente, a sua idade tem de ser
esclarecida em contextos criminais, civis ou de asilo politico (INTRONA e CAMPOBASSO,
2006; SCHMELING et al., 2007).

Como veremos, a estimativa da idade a morte de um individuo vai ajudar a criar um perfil
biologico, posteriormente utilizado na identificacdo do mesmo. Pelo contrério, a estimativa da
idade de um individuo vivo, que ndo possui documentagdo valida de identificacdo que
comprove a sua idade, é requisita de modo a ajudar na resolucdo de problemas judiciais ou
civis, nomeadamente relativos a idade de menores no que diz respeito a questfes de adocéo,
(in)imputabilidade criminal e pedopornografia e, para individuos adultos, para questfes civis
relativos a idade de reforma (CUNHA et al., 2009).

As questbes de (in)imputabilidade (responsabilidade criminal) sdo, por norma, as mais
importantes, pelo que sdo requisitadas com o objetivo de se avaliar a probabilidade daquela
pessoa ja ter atingido (ou ndo) a idade legal — em Portugal, os 18 anos —, e poder aplicar a
punicdo correspondente, de acordo com a idade do suspeito (LEWIS e FLAVEL, 2006;
SCHMELING et al., 2007; CATTANEO, 2007).

1.4.2. Antropologia Forense como parte de uma equipa multidisciplinar

Tal como nos dizem Grivas e Komar (2008: 771), a Antropologia Forense é “(...) a branch
of applied physical anthropology that incorporates a wide array of scientific techniques and
skills modified from a multitude of disciplines and applies them to questions of medico-legal

significance.”
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Sendo assim, um processo de investigacdo forense envolve sempre, e nhecessariamente,
uma equipa multidisciplinar, cada um desempenhando um papel essencial durante o processo
em curso, seja no ambito de contextos de grandes desastres, seja em contextos rotineiros de
um IML.

Embora a Antropologia Forense trabalhe lado-a-lado com a Genética Forense na
identificacdo positiva de uma vitima, a partir de exames de compara¢do de ADN, é com a
Patologia Forense que se assiste a uma relacao de cooperacao mais proxima. De acordo com
Cattaneo (2007: 186), “The anthropologist and the pathologist both have to deal with the
human body in toto: the more soft tissue on it, the more it is the domain of the pathologist, the
more skeletonized, decomposed or burnt, the more it is the domain of the anthropologist.”.

No entanto, ndo deixa de ser comum pensar-se que esta estreita colaboracdo entre um
antropdlogo e um patologista forenses apenas se faz sentir em contextos de desastres de
massa ou crimes contra a Humanidade (PINHEIRO e CUNHA, 2006). Todavia, isso ndo é
verdade: em Varios contextos periciais rotineiros essa colaboracao pode ser necessaria, ndo
s6 para uma identificacdo positiva da(s) vitima(s), como também para uma (possivel)
determinagdo da causa e circunstancia da morte. Tal como referido pelos autores, “[this]
complementary nature of teamwork avoids the risk of exaggerated self-sufficiency on the part
of a particular specialist: A pathologist with some skill in anthropology is not an anthropologist,
just as an anthropologist is never a pathologist, even if he or she has assisted in many
autopsies.” (PINHEIRO e CUNHA, 2006: 162). Assim, cada um dos peritos deve contribuir,
para cada um dos casos, com 0s seus conhecimentos técnico-cientificos proprios, limitando-
se, todavia, apenas a sua area de expertise, colaborando, ao maximo, com colegas de outras
ciéncias forenses, para um objetivo comum: a identificagdo e a entrega dos restos mortais a
familia da vitima.

Desse modo, a Antropologia Forense, como parte das ciéncias forenses, para além dos
seus métodos proprios, deve abranger os codigos éticos e legais da sociedade, de modo a
contribuir para a aplicacao das leis e para um melhor sistema juridico (SWAN, 2014).

Apesar de trabalhar, sobretudo, com individuos que ja faleceram e cujos corpos se
encontram, maioritariamente, esqueletizados, a Antropologia ndo deixa de atuar com base em
principios éticos, como os estabelecidos para as pesquisas cientificas, nomeadamente, o0s
principios da autonomia, da ndo-maleficéncia, da beneficéncia e da justica — “Arguably no
harm can be done to a dead body, but harm can be done to their relatives if their deceased
loved-one is subjected to invasive research.” (THOMPSON, 2001: 263).

De acordo com Pinheiro e Cunha (2006), independentemente da etapa de investigacdo em
que se encontre, um investigador deve agir sempre de acordo com 0s principios éticos
estabelecidos e, acima de tudo, deve mostrar respeito e preservar a dignidade que um corpo

humano, ainda que sem vida, merece.
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1.4.3. Antropologia Forense em Portugal

Como referido, apesar de, no século anterior, jA se ter dada a devida importancia as
pericias médico-legais, foi gracas as falhas do servico de Medicina Legal que, em 1918, pelo
Decreto n.° 5023, de 29 de novembro, o Parlamento Portugués reorganizou todo o servico
médico-legal, criando os Institutos de Medicina Legal do Porto, de Lisboa e de Coimbra, um
curso superior de Medicina Legal, entre outros.

E, entdo, com o Decreto n.° 5023, de 29 de novembro de 1918, que se assiste a criacio
de laboratérios de antropologia criminal e psicologia experimental nos trés Institutos de
Medicina Legal. De acordo com os Artigos 14.°, 16.° e 17.° do mesmo Decreto, as pericias
antropoldgicas eram desempenhadas na entdo ReparticAo de Antropologia Criminal, de
Psicologia Experimental e de Identificagdo do Porto que veio substituir o antigo Posto
Antropométrico do Porto. Esta Repartigdo, dirigida por um “médico antropologista criminal”,
para o desempenho dos seus servigos periciais, contava com um laboratério de antropologia
criminal e psicologia experimental, um gabinete de identificagdo e um arquivo antropomeétrico
e dactiloscopico.

Quando, nos dias de hoje, nos falam em Antropologia Forense, falam-nos de uma disciplina
com métodos especificos, capaz de, juntamente com outras areas das ciéncias forenses,
identificar um individuo desaparecido, a partir de um conjunto de caracteristicas, e restitui-lo
a respetiva familia. Isto ndo poderia estar mais longe daquilo que era, em 1918, a Antropologia
Criminal: esta foi proposta por um professor universitario e criminologista italiano do século
XIX, Cesare Lombroso, cuja tese defendia que a predisposicdo para a criminalidade era
geneticamente determinada e podia ser percebida a partir das medi¢cdes cranianas dos
individuos.

Apesar de haver uma pequena referéncia a nossa atual Antropologia Forense no Artigo
11.°, nimero 1, alinea c) da Portaria n.° 522/2007, de 30 de abril — “outros atos neste dominio,
designadamente pericias de antropologia forense, de identificacdo de cadaveres e de restos
humanos (...)" —, € a partir de 2013, pela publicacdo da Portaria n.° 19/2013, de 21 de janeiro,
gue finalmente se reconhece a Antropologia Forense como uma disciplina capaz e relevante
no ambito das pericias médico-legais desempenhadas pelo SCPF do INMLCF, I.P., - Artigo
9.°, numero 6 da Portaria n.° 522/2007: “Na area de competéncia do Servico de Clinica e
Patologia Forenses podem ser criadas (...) outras unidades funcionais (...) relativas a areas
especificas, designadamente e entre outras, Antropologia Forense (...)".

Como vimos, os antropélogos forenses, bem como qualquer outro cientista forense,
trabalham em estreita cooperacédo com os 6rgaos de justica, nacional ou internacional. Desse
modo, a imagem que temos das séries televisivas, cujos peritos forenses interpretam, muitas
vezes, 0 papel de testemunha em sede de Justica, ndo € totalmente falsa: na realidade,

sempre que necessario, um perito forense, seja ele de que area for, pode ser chamado a
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prestar esclarecimentos técnico-cientificos sobre a pericia que realizou no &mbito de um caso
judicial ainda em curso, de acordo com o Artigo 158.°, nimero 1, alinea a), do Cédigo de
Processo Penal: “Em qualquer altura do processo pode a autoridade judiciaria competente
determinar, oficiosamente ou a requerimento, quando isso se revelar de interesse para a
descoberta da verdade, que: os peritos sejam convocados para prestarem esclarecimentos
complementares, devendo ser-lhes comunicados o dia, a hora e o local em que se efetivara
a diligéncia (...)".

Este testemunho pericial, baseado no conhecimento técnico-cientifico dos peritos em
questdo, sofreu uma grande alteracdo quando, em 1993, nos Estados Unidos da América,
surgiu o caso Daubert vs. Merrill Dow Pharmaceuticals, Inc., que colocou todo o valor deste
testemunho em sede de Tribunal em causa (GRIVAS e KOMAR, 2008; CHRISTENSEN e
CROWDER, 2009).

Deste modo, o caso Daubert veio trazer uma lufada de ar fresco e veio, ainda, tornar o
testemunho pericial mais credivel diante dos Tribunais, que, por sua vez, criaram uma série
de normas orientadoras para que a prova cientifica fosse admitida em julgamento. Segundo
Grivas e Komar (2008), estas normas teriam a ver com a confiabilidade dos métodos aplicados
durante as pericias forenses. Assim, estes deviam: ser testados previamente; ser sujeitos a
revisdo por pares; estabelecer padrées; ter um desvio-padrao previamente estabelecido; ser
aceites na comunidade cientifica.

Estas medidas, todavia, foram aplicadas de forma demasiado rigida, o que acabava por
excluir, varias vezes, provas periciais de excelente valor probatério. Assim, uns anos mais
tarde, surgiram os casos General Electric vs. Joiner (1997) e Kumho Tire, Ltd vs. Carmichael
(1999), que vieram complementar e, de certa maneira, flexibilizar o caso Daubert. No entanto,
apesar de estes dois casos terem surgido posteriormente, o caso Daubert continua a ser
aguele que maior impacto teve no papel do testemunho pericial em sede de Justica.

Em Portugal, a importancia das pericias médico-legais e forenses, como forma de auxilio
a deciséao judicial, encontra-se estabelecida no Artigo 151.° do Cddigo de Processo Penal,
declarando que “a prova pericial tem lugar quando a perce¢do ou a apreciacdo dos factos

exigirem especiais conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos.”.

1.4.4. Relatério Pericial em Antropologia Forense

O relatério pericial constitui um dos mais importantes meios de prova para uma decisao
judicial por parte do Ministério Publico e encontra-se ao abrigo do Artigo 157.° do Cddigo de
Processo Penal — “Finda a pericia, os peritos procedem a elaboracao de um relatério, no qual
mencionam e descrevem as suas respostas e conclusdes devidamente fundamentadas (...).”

(nimero 1 do mesmo artigo).
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Os relatérios de ambito pericial nas areas da Medicina Legal e de outras Ciéncias Forenses
costumam ser elaborados a partir de uma plataforma interna, o MedLeg, e enviados,
posteriormente, para as autoridades competentes.

N&o ha, no entanto, uma estrutura especifica dedicada apenas as pericias de Antropologia
Forense, o0 que significa que o perito tera de utilizar um relatério equivalente, normalmente, o
relatério destinado a Patologia Forense, e reorganizar toda a sua estrutura, de maneira a
clarificar todos os pontos da sua pericia no mesmo. Este deve incluir: o inventéario de todos os
0sso0s encontrados; a analise e descri¢do tafondmica detalhada dos restos mortais, incluindo
grau de preservacao, coloragdo, textura, etc.; a analise odontologica (quando aplicavel); a
andlise dos quatro parametros (quando aplicavel) do perfil biolégico - sexo, idade, estatura e
ancestralidade; andlise de caracteristicas esqueléticas individualizantes, como variantes
anatémicas, fraturas antemortem, intervencdes cirargicas, patologias, etc.; um esclarecimento

da causa e circunstancia da morte, quando esta seja possivel.
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2. ALTERACOES TAFONOMICAS

“As time passes and the body decomposes, body and context tend to merge. The
boundaries of the body diverge as decomposing materials penetrate the ground, are carried
away by moving water, are digested by insect, mammalian, crustacean, or fish scavengers, or
are volatilized to the air or water. Likewise, the environment penetrates the body as minerals
from groundwater or sediment are incorporated into bone, plant roots and soil microbes
penetrate soft tissue and bone, and sediment accumulates to surround and potentially bury
the body.” (SORG e HAGLUND, 2002: 5).

A tafonomia surgiu como um ramo da Paleontologia e foi definida, em 1940, por Yefremov,
paleontdlogo soviético, como a ciéncia que estuda a transicdo dos restos mortais de um corpo
da biosfera para a litosfera (GRUPE, 2007; DIRKMAAT et al., 2008). Atualmente, segundo
Swan (2014), a tafonomia é definida como o estudo dos processos, sejam eles naturais ou
humanos, que afetam a disposicao e a preservacdo de um cadaver.

A avaliacdo das alteracfes tafonémicas permite ao perito forense entender e reconstruir
0s acontecimentos durante o intervalo de tempo que decorreu desde o momento da morte
daquele individuo até a sua recuperacao. Assim, esta avaliacao é particularmente importante
na andlise forense, uma vez que permite 1) calcular o intervalo postmortem, a partir da analise
da decomposi¢éo do corpo e dos métodos entomolégicos, 2) reconstruir a posi¢cao do cadaver
no momento da sua deposicdo, 3) entender a intervencdo humana enquanto agente
tafondmico, 4) identificar artefactos postmortem e 5) despistar eventuais traumatismos/lesdes
perimortem que ajudem no esclarecimento da causa e da circunstancia da morte, uma vez
qgue, pela analise tafonémica, se pode perceber se o corpo foi enterrado, se foi deixado a
superficie, se foi movido, etc. (DIRKMAAT et al., 2008; DUPRAS e SCHULTZ, 2013; SWAN,
2014).

No entanto, os antropélogos forenses, na analise das alteragdes tafonémicas, devem ter
em consideracao o local onde os restos esqueléticos foram recuperados, uma vez que, apesar
de estas altera¢des seguirem um padrdo mais ou menos conhecido, podem variar consoante
o local geografico, tal como nos afirma Huculak e Rogers (2009: 983), “(...) as environmental
conditions such as weather and soil composition vary geographically, staining patterns and
colour of bone may differ depending on the region.”.

Uma das alterac6es tafondmicas mais percetiveis diz respeito a coloracdo que 0 0sSso vai
adquirir consoante o contexto onde é depositado. Estas mudancas na coloragdo, segundo
Huculak e Rogers (2009), podem ser utilizadas como forma de reconstruir a posicdo dos 0ssos
e fazer a distingéo entre lesdes peri- e postmortem.

Normalmente, em contextos de enterro, 0 0sso pode adotar um vasto leque de coloracdes

e manchas, usualmente de coloracdo acastanhada, consoante a composicdo mineral e
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organica do solo (HUCULAK e ROGERS, 2009; DUPRAS e SCHULTZ, 2013): “(...) white soil
coloration can be due to sodium salts, carbonates, and silt-sized or smaller quartz grains
without pigmenting coatings. Dark soils with a black or brown coloration are the result of
organic matter (humus) as well as magnetite (...).” (DUPRAS e SCHULTZ, 2013: 323). Por
outro lado, podem, também, apresentar uma coloragdo esverdeada que, de acordo com
Dupras e Schultz (2013), est4 associada ao contacto direto com cobre (ex.: botdes da roupa;
projéteis).

Em contextos em que o cadaver foi depositado acima do solo, 0s 0ssos podem apresentar
uma coloracdo mais esbranquicada, assim como um aspeto muito mais laminado e seco,
gragas a exposicao prolongada a radiagdo solar ou a fontes de calor intenso e apos
submersdo em agua salgada (JUNOD e POKINES, 2013). Para além disso, 0s 0ss0s, devido
ao contacto direto que mantém com a vegetacdo em seu redor, podem apresentar varias
manchas que resultam, essencialmente, de reacdes quimicas das raizes e da decomposicao
de agulhas de pinheiro (DUPRAS e SCHULTZ, 2013). O comprimento das raizes, por sua
vez, segundo Cunha (2006), pode ser um indicador do tempo minimo que decorreu desde a
deposicdo dos restos mortais naquele local, mas, para Dupras e Schultz (2013), a sua
presenca €, por norma, indicativa de um intervalo postmortem mais alargado e, por isso, mais
observada em material arqueoldgico do que em contextos forenses.

O crescimento de musgo, liquenes e algas nas superficies 6sseas é também bastante
frequente, essencialmente em ambientes hiumidos (DUPRAS e SCHULTZ, 2013; JUNOD e
POKINES, 2013). No entanto, por exemplo, segundo Junod e Pokines (2013), o crescimento
de algas néo é indicador Unico de condi¢bes ambientais humidas e de luz solar, uma vez que

também pode ocorrer quando os restos esqueléticos se encontram submersos.

Fig.1. Sinais de
crescimento de musgo e
liguenes na superficie
0ssea na extremidade
distal anterior do fémur
direito (a) e na
extremidade distal anterior
da tibia direita (b).

Assim, é importante que um antropologo forense seja capaz de diferenciar os diversos
fendmenos tafondmicos, uma vez que diferentes contextos podem dar origem a alteragcfes

semelhantes, como é o caso da desagregacao 0ssea subaérea, que pode ser confundida com
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a calcinacdo de um 0sso apls exposicao prolongada a uma fonte de calor intensa ou apés

submersdo em agua salgada.

2.1. Intervalo Postmortem

De acordo com Cockle e Bell (2017: 109), o intervalo postmortem “(...) is the amount of
time which has passed between the date of death and the date of discovery.”. A estimativa
deste intervalo € essencial para se conseguir estabelecer uma cronologia de eventos em torno
da morte, ajudando na investigacdo forense (FERREIRA e CUNHA, 2013), tal como é
importante para limitar a lista de pessoas desaparecidas e facilitar a identificagdo positiva de
uma vitima (COCKLE e BELL, 2015).

A estimativa do intervalo postmortem € uma das tarefas mais desafiantes de uma pericia
em Antropologia Forense, visto que a taxa de decomposi¢éo é bastante variavel de caso para
caso, estando dependente de fatores end6genos, como a causa de morte, a existéncia (ou
ndo) de lesdes severas no corpo, o tamanho e a composicdo (ex.. quantidade de tecido
adiposo) do corpo - “If a body is emaciated, decomposition and skeletonization will proceed
more rapidly. On the other hand, a well-nourished person, with excessive body fat at the time
of death, will more readily form adipocere and thus delay the decomposition process.”
(FERREIRA e CUNHA, 2013: 298.e4) — e o tipo e extensdo do vestuario — “Presence of
clothing may delay decomposition (...) Clothing acts as a partial barrier between the body and
the soil environment has on decomposition.” (FERREIRA e CUNHA, 2013: 298.e4) —, e fatores
exogenos, como a temperatura ambiente, a taxa de precipitagdo, a composi¢ao e o tipo de
solo (pH e granulometria), a disponibilidade de oxigénio e de agua, a humidade, a
profundidade do enterramento, a exposicao a radiacdo solar, a presenca e o tipo de flora
circundante, a acdo necrofaga, a presenga de microrganismos e o contexto de deposi¢céo
(THOMAS, 2003; GRUPE, 2007; DIRKMAAT et al., 2008; VASS, 2011; FERREIRA e CUNHA,
2013; COCKLE e BELL, 2015).

Quanto mais tempo decorrer entre 0 momento da morte de um individuo e a recuperacgéo
do seu cadaver, maior sera a dificuldade em estimar o intervalo postmortem. No caso de se
tratar de um cadaver fresco, os patologistas podem recorrer a métodos quimicos (humor
vitreo), ao arrefecimento cadavérico (algor mortis) — fendbmeno de maior utilidade para estimar
o intervalo postmortem, sobretudo nas primeiras 24 horas ap6s a morte —, a rigidez cadavérica
(rigor mortis), aos livores (livor mortis) e a analise do conteddo géastrico (VASS, 2011). Se se
tratar de restos mortais em avancado estado de decomposicao, os peritos podem recorrer a
Entomologia Forense, a Botanica Forense e a métodos quimicos (ex.: luminol; composicao
do solo). Naturalmente que, como afirma Vass (2011: 35), “The more accurate the method,
the longer and more complicated the laboratory analyses become, potentially taking months

to complete and have been known to significantly delay criminal investigations.”.
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No caso de se tratar unicamente de restos esqueletizados, o antropdlogo tera muitas
dificuldades em estimar o periodo que decorreu desde a morte do individuo até aquele
momento, uma vez que nao existem métodos precisos para calcular o mesmo, tornando dificil,
ou até mesmo impossivel, fazer a distincédo entre um periodo mais ou menos alargado, o que,
consequentemente, vai ter repercussdes nos procedimentos legais (CATTANEO, 2007) —em
Portugal, um caso forense prescreve ap6s 15 anos. Ainda que ndo sejam precisos, podem
ser utilizados métodos radioscépicos, a partir da andlise do carbono-14 (ROSING et al., 2007),
métodos morfoscopicos (ex.: graus-dia acumulados) e fatores circunstanciais, como a roupa
e outros objetos pessoais da vitima (JUNOD e POKINES, 2013) ou a Ultima vez que a mesma
foi vista.

No entanto, segundo Thomas (2003), um antrop6logo pode expressar uma opiniao
relativamente ao periodo postmortem consoante a aparéncia e até o cheiro dos 0ssos.
ModificagBes como a sensacdo gordurosa de um 0sso (sinal de osso ainda fresco e, portanto,
ainda relativamente recente), a coloracdo ou a acdo necréfaga podem ser indicativos de um
intervalo postmortem mais ou menos alargado, como também podem indicar se os restos

esqueléticos foram ou ndo movidos.

2.2. Processos destrutivos e conservadores de um cadaver

“Human decomposition is an incredibly complex biological and chemical process which
involves the interaction of a diverse range of enzymes, bacteria, fungi and protozoa, which
each operate within an optimal environmental range, and set of conditions.” (COCKLE e
BELL, 2015: 136.e2).

Apbs a morte, hd uma série de processos bioquimicos e patolégicos que iniciam o processo
de decomposicao do cadaver (FERREIRA e CUNHA, 2013), comeg¢ando com 0S processos
destrutivos da autolise — destruigdo celular provocada pela atividade enzimatica das proprias
células - e da putrefacdo — destruicdo celular causada por bactérias e fermentagédo -
(SCHOTSMANS et al., 2011).

Como visto, a taxa de decomposicdo é afetada por fatores como a temperatura —
influenciada pela regido geogréfica, altitude, estacdo do ano ou profundidade da inumacao
(VASS, 2011) -, a humidade, pH do solo, disponibilidade do oxigénio — igualmente influenciada
pela profundidade da inumacao, submerséo e altitude (VASS, 2011) -, presenca ou auséncia
de vestuario, flora disponivel, acdo necréfaga, tamanho e massa corporal, contexto de
deposicao (interior vs. exterior), entre outros.

No entanto, estes fatores sdo muito variaveis e, consoante as condicbes em que se

encontre o corpo, este pode nao sofrer estas alteracdes destrutivas; muito pelo contrario, nas
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condicdes certas, o cadaver pode permanecer preservado durante um longo periodo,
podendo ficar mumificado ou saponificado.

A mumificagcdo ocorre quando o corpo permanece sob condigdes secas e arejadas, pois
sdo essas condicdes que permitem a desidratacdo dos tecidos moles que suspende o0s

processos de decomposicéo e preserva o corpo (SCHOTSMANS et al., 2011). Se se mantiver

nessas condicbes, o cadaver manter-se-a preservado.

Fig.2. Tecido mumificado
na extremidade distal
posterior do fémur
esquerdo (a) e na face
esquerda do cranio (b);
cartilagem mumificada na
extremidade
condroesternal da 52
costela esquerda (c).

A saponificagdo, por outro lado, depende de fatores como a privacdo de oxigénio,
temperaturas elevadas, ambientes humidos e pH do solo ligeiramente alcalino, de modo a
proporcionar as condi¢des anaerdbicas propicias a hidrélise do tecido adiposo a partir da agédo
bacteriana (SCHOTSMANS et al., 2011; KASUDA et al., 2016). Estas condi¢cdes acabam por
formar uma substancia com aparéncia de sabdo ou cera, a adipocera, que, de acordo com
Kasuda et al. (2016: 49) € “(...) a waxy substance (...) Generally, early adipocere has a soft,
wet, paste-like appearance, whereas later adipocere is dry and brittle with a white or soapy
appearance.” Tal como acontece na mumificacdo, se se mantiverem estas condi¢cdes ao longo
do tempo, o corpo manter-se-a saponificado (SCHOTSMANS et al., 2011). Isto é
particularmente importante em contextos médico-legais, pois a saponificacdo, gracas a sua
grande capacidade de conservacdo dos cadaveres, ao preservar tanto os tecidos exteriores
como os interiores, torna possivel a realizacao de exames, como as autépsias médico-legais
ou 0s exames histopatoldgicos, durante um periodo de tempo mais ou menos amplo apos a
morte do individuo, sendo capaz de conservar evidéncias que podem ajudar o perito no
esclarecimento da causa e da circunstancia da morte, caso haja lesdes por arma branca ou

arma de fogo ou haja indicios de morte por estrangulamento ou enforcamento.
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No entanto, se a estimativa do intervalo postmortem €, muitas vezes, uma tarefa rodeada
de alguma complexidade nos contextos em que observamos a ocorréncia de processos
destrutivos do cadaver (por exemplo, decomposi¢cdo ativa), nas circunstancias acima
descritas, isto €, quando observamos processos conservadores do cadaver, a estimativa do

intervalo postmortem sera ainda mais dificil, devido a preservacéo do tecido.

2.3. Desagregacido Ossea Subaérea

A desagregacao 6ssea subaérea é o processo a partir do qual todos os componentes
organicos dos 0ss0s, como o colagénio, o sangue, os lipidos e as proteinas (DUPRAS e
SCHULTZ, 2013) sdo destruidos por agentes fisicos e/ou gquimicos (BEHRENSMEYER,
1978), nomeadamente apos exposicao prolongada a radiacao ultravioleta, restando apenas,
consequentemente, a componente inorganica do mesmo, a hidroxiapatite, que torna o 0sso
mais esbranquicado, de aspeto mais ressequido e mais suscetivel a fraturar (HUCULAK e
ROGERS, 2009; DUPRAS e SCHULTZ, 2013; JUNOD e POKINES, 2013).

Nas palavras de Junod e Pokines (2013: 287), este fendmeno pode ser comparado ao que
acontece a pintura exterior de uma casa com o passar dos anos: “(...) it bleaches, loses
moisture, cracks, and flakes due to exposure to solar radiation, temperature fluctuations,
precipitation, and sometimes from chemical processes and is spalled off thin fragments.”.

Como referido, calcular o intervalo postmortem é uma das tarefas mais complicadas que
um antropologo forense tem de realizar. Assim, a desagregacao 6ssea subaérea assume um
papel relevante no ambito da Antropologia Forense, uma vez que pode fornecer informacdes
importantes relativamente ao tempo que tera decorrido desde a morte daquele individuo até
ao momento da sua analise. No entanto, o perito tem de ter presente que a taxa a que vai
ocorrer este fendmeno, tal como sugerido por Junod e Pokines (2013), esta dependente de
fatores como a protecdo do vestuario e/ou da vegetagdo em redor dos restos cadavericos
e/ou restos esqueléticos e da prépria regido geografica onde se encontre depositado: locais
onde a temperatura € mais baixa, a taxa de precipitacdo € mais elevada e a luz solar é mais
escassa vao proporcionar uma taxa mais lenta em relacéo a locais onde a temperatura € mais

elevada e onde a radiacdo solar é mais intensa e duradoura.
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Fig.3. Sinais de Desagregacéo Ossea Subaérea, com branqueamento e fratura dos ossos: face anterior da
escéapula direita (a); face anterior do sacro (b); face anterior do imero esquerdo (c); face posterior do radio
esquerdo (d); face anterior da tibia direita (e).

2.4. Acdao do Fogo

A carbonizacao/cremacédo dos restos mortais é o fenémeno tafonémico que mais dificulta
a andlise de um perito, devido a grande fragmentacado e descoloracdo 0sseas, que podem
tornar os restos esqueléticos irreconheciveis e dificultar a interpretacdo das lesbes
trauméticas (CORREIA, 1997; UBELAKER, 2009). Estas circunstancias estdo muito
associadas a acidentes, incéndios, explosdes, homicidios, destruicdo deliberada de
evidéncias criminais, etc. (UBELAKER, 2009; SYMES et al., 2013).

O antropologo forense é, por isso, o0 perito mais qualificado para realizar a analise de restos
esqueléticos carbonizados e dai tentar chegar a uma identificacdo e a um esclarecimento da
causa e circunstancia da morte do individuo, tal como deve, ainda, tentar reconstruir a posi¢éo
do cadaver/esqueleto aquando a passagem do fogo, a partir da andlise do seu padréo de
carbonizagédo (CORREIA, 1997; SYMES et al., 2013).

Ainda assim, ndo se pode esquecer que, para se realizar esta analise, o antrop6logo tem
primeiro de entender a relevancia médico-legal do material que tem pela frente, ou seja,
entender se esta perante restos esqueléticos humanos com um intervalo postmortem inferior
a 15 anos. Isto pode parecer 6bvio, mas a verdade é que, muitas vezes, nestes contextos,
para além dos restos esqueléticos humanos, podem ser recuperados restos esqueléticos de
outros animais, domésticos ou ndo, tal como podem surgir certos materiais, como pedagos de
vidro ou madeira, que, pela acdo do calor, podem modificar a sua aparéncia e ser confundidos
com ossos (DIRKMAAT, 2002), sendo, desse modo, da competéncia dos antrop6logos
forenses fazer a distincdo entre os diferentes fragmentos dsseos antes de os analisar.

Posto isto, quando um cadaver fresco é submetido a uma fonte de calor extrema, como o

fogo, assume aquilo a que se denomina de posicdo de pugilista: ao ser exposto a elevadas
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temperaturas, os musculos flexores contraem-se devido a rapida desidratacdo do tecido
muscular (UBELAKER, 2009; SYMES et al., 2013).

Claro esta que a taxa de destruicdo de um corpo/esqueleto que seja sujeito a acdo do fogo
vai depender de fatores como: o proprio cadaver (ex.: tamanho e quantidade de tecido
adiposo); o estado de preservagdo do cadaver (ex.: cadaver fresco vs. restos esqueléticos);
a parte do corpo afetada; a temperatura atingida pelo fogo; o tempo de exposi¢do; a protecéo
do corpo pelo tecido mole, vestuario ou outros materiais (ex.: plastico, cobertores, etc.) e/ou
pela vegetagdo; a prépria posicao do cadaver/restos esqueléticos no fogo (UBELAKER, 2009;
SYMES et al., 2013).

Assim sendo, 0ss0s que estejam cobertos por menos tecido mole, como a superficie dorsal
dos metacérpicos, vao ser os mais afetados pela agdo do calor em relacdo a regides
anatdmicas mais protegidas, como a cabeca do fémur. Por consequéncia, segundo Symes et
al. (2013), o osso frontal, os ossos da face, a parte anterior da mandibula e dentes anteriores
serdo os afetados em primeiro lugar, seguidos das extremidades esternais das claviculas, do
processo acromial das escapulas, do esterno, das extremidades esternais das costelas, dos
processos transversos das vértebras, da face anterior dos corpos das vértebras, das cristas

iliacas anteriores superiores e das extremidades articulares dos 0ssos longos.

Fig.4. Sinais de carbonizacgéo e calcinacdo na extremidade proximal anterior (a) e na extremidade distal anterior
(b) do umero direito, na face anterior do cranio, nomeadamente no frontal e no parietal esquerdos (c), nos 2°-5°
metacérpicos esquerdos (d), nas vértebras lombares, sobretudo nas 22-52 (e), na extremidade proximal posterior
(f) e na extremidade distal posterior (g) do tmero direito.

Consoante a temperatura que é alcancada, o tempo de exposi¢do do cadaver ao fogo e a
disponibilidade do oxigénio, vai-se observando uma modificacdo na coloracdo dos restos
esqueléticos que vao variando desde o preto — carbonizado - ao branco — calcinado —
(CORREIA, 1997; SYMES et al., 2013). Esta mudanca de coloracdo esta associada a perda

de material organico do osso a medida que a temperatura e a exposi¢cao ao calor aumentam.
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Desse modo, “Brown coloration is associated with haemoglobin and/or soil discoloration, while
black results from carbonization of the bone burned in an oxygen-starved state (...) while white
represents the final stage of calcination where the china-like texture of the bone represents a
complete loss of the organic portion and the fusion of bone salts.” (CORREIA, 1997: 276).

Assim, segundo Symes et al. (2013), 0s 0sso0s tornam-se calcinados quando expostos a
elevadas temperaturas ao longo de um grande periodo, perdendo toda a sua componente
organica, tornando-os mais frageis e mais suscetiveis a fraturar, a semelhanca do que
acontece com a desagregacao 6ssea subaérea, apds exposi¢cao prolongada a radiacao solar.

Além disso, com a exposi¢éo ao calor, os 0ssos tendem a modificar-se significativamente
na sua forma e no seu tamanho (CORREIA, 1997; DIRKMAAT, 2002; SYMES et al., 2013), o
que torna a analise, e posterior identificagdo, muito mais complicada, ndo sendo possivel,
também, aplicar os métodos de analise genética, uma vez que, ao ser destruida a componente
organica do osso, também o ADN é destruido.

A habitual andlise do perfil biologico, para identificacdo de um cadaver, no entanto, apesar
de dificultada, pode ser realizada, ainda que se devam ter em atenc¢éo as alteragcdes que 0s
ossos sofrem quando submetidos a uma fonte de calor, como o encolhimento e a
fragmentagdo (UBELAKER, 2009; SYMES et al., 2013), tal como podem ser utilizados
dispositivos ortopédicos cirurgicos ou implantes dentarios na identificagdo positiva de um
individuo, caso existam, uma vez que, segundo Ubelaker (2009), estes costumam resistir a
altas temperaturas.

Todavia, de acordo com Dirkmaat (2002), se a fonte de calor atingir temperaturas muito
elevadas e se se estender por um longo periodo, pode ndo ser possivel aplicar qualquer tipo
de método de identificacdo devido ao mau estado de preservacao dos restos esqueléticos.

A acgdo do fogo tende a camuflar possiveis lesdes e traumatismos de natureza perimortem
que possam ajudar no esclarecimento da causa e da circunstancia da morte. Assim, o
antropologo forense deve compreender as diferentes reacdes do cadaver/restos esqueléticos
gquando submetidos a uma fonte de calor e distinguir as lesdes produzidas antes e depois da
passagem da chama (SYMES et al., 2013), tendo, para isso, de entender a maneira como o
0SS0 vai reagir a diferentes forgas externas, como a acao do calor (CORREIA, 1997).

2.5. Acdao Necrofaga

A cavidade medular dos 0ssos, especialmente dos 0ssos frescos, fornece uma excelente
fonte de energia aos animais, sobretudo nos meses mais frios, gracas ao seu reservatorio de
gordura e minerais (POKINES, 2014). Por isso, ndo € de admirar que em tantos contextos
forenses se encontrem evidéncias de agéo necrofaga que, de acordo com Haglund (1997a),

resulta, essencialmente, na desarticulacdo, na modificag&o e na dispersdo dos restos mortais,
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que vai, consequentemente, criar artefactos postmortem, camuflando potenciais lesdes
perimortem que indiquem a causa e a circunstancia da morte.

As regides consumidas em primeiro lugar serdo aquelas onde o tecido mole é mais facil de
ser consumido: “In general, the highest yield/least effort portions of the body are consumed
first, followed in the order of decreasing yield/greater effort.” (POKINES, 2014: 214). Por outro
lado, segundo Haglund (1997a), regibes anatomicas que se encontrem mais protegidas, nao
s6 por tecido mole, mas pela sua prépria localizacdo, como a cabeca do fémur, sdo mais
resistentes a destruicdo e desarticulagdo causada pelos animais, visto que sao regidées mais
dificilmente acessiveis.

Deste modo, o consumo necréfago, normalmente, € iniciado nas regides ndo cobertas por
vestuario, uma vez que sao as regides que pressupdem um maior rendimento em virtude de
um menor esfor¢co. O consumo, por norma, € iniciado na regido da cabeca e do pescoco,
seguida da regido toracica, com consequente evisceracao e destruicdo das estruturas 6sseas
— costelas, claviculas, esterno e, mais tarde, as vértebras toracicas -, regiao abdominal, regiao
pélvica, incluindo as vértebras lombares, e parte proximal dos membros inferiores
(HAGLUND, 1997a; POKINES, 2014).

Habitualmente, o atlas e 0 axis ndo sdo consumidos e sao frequentemente encontrados
em associacdo com o cranio ja desarticulado. No entanto, segundo Haglund (1997a), os
processos transversos das restantes vértebras sdo geralmente alvo de consumo de alguns

animais, deixando algumas margens com sinais claros de mastigagdo, como as marcas dos

dentes.

Fig.5. Sinais de acdo necrofaga na extremidade condrocostal da 102 costela direita (a), na extremidade
condroesternal (b) e na extremidade condrocostal (¢) da 10® costela esquerda.

Os o0ssos longos, por sua vez, comegam por ser consumidos, por norma, pelas epifises,
uma vez que estas sao constituidas por tecido esponjoso e, consequentemente, menos
densas e faceis de consumir (HAGLUND, 1997a; POKINES, 2014): por exemplo, no Umero,
as regibes mais afetadas costumam ser a cabeca, a grande tuberosidade, o capitulo e a
troclea; na ulna, por seu lado, o mais comum é encontrar evidéncias de ag¢do necréfaga no

processo olecranio. Segundo Pokines (2014), a medida que as epifises vao sendo
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consumidas, 0 0sso, chegando a diafise, torna-se mais denso e, por isso, mais complicado de

ser consumido, exigindo um maior esfor¢o por parte dos animais para o consumir.

Fig.6. Sinais de agdo necréfaga na extremidade distal posterior (a) e na extremidade distal anterior (b) do tmero
esquerdo, na extremidade distal posterior (c) e na extremidade distal anterior (d) do Umero direito, na
extremidade proximal da ulna esquerda (e) e na extremidade distal da ulna esquerda (f).

Naturalmente que os padrdes das marcas deixadas nos 0ssos pelos animais vao variar
consoante a morfologia dentaria, o tipo e a mecénica da mastigacdo do animal e de acordo
com o tipo de 0sso - tecido esponjoso vs. compacto, 0sso fresco vs. 0sso seco, cadaver com
tecidos moles vs. restos esqueléticos (HAGLUND, 1997a; HAGLUND, 1997b). Todavia,
segundo Pokines (2014), as marcas deixadas nos 0ssos ndo sao causadas apenas pela acéo
da mastigacdo dos animais que se alimentam do cadaver, mas também pelo proprio peso do
animal que, ao tentar alimentar-se dos tecidos moles do corpo, acaba por fraturar os 0ssos
no seu caminho — mais comummente, 0S 0ssos da caixa toracica, como as costelas, o esterno
e as claviculas.

No entanto, a posi¢céo do cadaver, a sua taxa de decomposicao, a prote¢cdo do mesmo com
vestuario — consoante a estacdo do ano - ou outros materiais, como cobertores ou plasticos,
o tipo/profundidade do enterramento, etc., sdo fatores que condicionam a presenca ou nao
presenca da acdo necréfaga num cadaver (HAGLUND, 1997a; POKINES, 2014).
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3. ANALISE DO PERFIL BIOLOGICO

3.1. Estimativa do Sexo

A morfologia esquelética é a ferramenta de trabalho mais importante de um antropdélogo
forense, ndo s6 para estimar o perfil biolégico de um individuo, como, sobretudo, para Ihe
atribuir uma identificacdo (KONIGSBERG et al, 2009). Um desses parametros de
identificacdo diz respeito a estimativa do sexo através da analise morfoldgica dos restos
esqueletizados de um individuo. Deste modo, “not only does it eliminate roughly half of the
population from the search in forensic cases, but the other components of a biological profile,
such as stature, ancestry, and age-at-death, are affected by the initial sex assessment.”
(BLAKE e HARTNETT-MCCANN, 2018: 1472).

Todavia, a estimativa de qualquer um dos parametros do perfil biolégico de um individuo
vai depender do grau de preservacao dos restos cadaveéricos, como nos dizem Bruzek e Murail
(2006: 226) (...) the reliability and accuracy of sex assessment from skeletal remains depends
on the anatomical region available.”, mas também da capacidade do antropélogo forense
reconhecer as caracteristicas avaliadas e a sua variabilidade.

Para essa estimativa, como veremos, sdo aplicados métodos de analise morfolégica,
essencialmente do osso coxal e do cranio, e métodos de analise métrica, nos quais sao
utilizadas algumas medidas (comprimento, largura, didmetro, etc.) de diversos 0ssos (ex.:
fémur). No entanto, segundo autores como Bruzek (2002) e Novak et al. (2012), apesar de
mais rapidos e possiveis de aplicar em casos onde 0 0sso0 ja se encontra fragmentado ou
incompleto, os resultados obtidos pela utilizacdo de métodos morfolégicos parecem depender
do nivel de experiéncia dos observadores e apresentam grande subjetividade na analise das
caracteristicas por parte destes.

Se apbs a andlise cuidadosa das caracteristicas morfolégicas ainda restarem duavidas
guanto ao sexo do individuo, o melhor é “(...) report the sex as unknown, rather than risk
erroneously excluding a large portion of the possible identifications.” (KONIGSBERG et al.,
2009: 84).

3.1.1. Anédlise Morfoldgica do Osso Coxal

O osso coxal (os coxae) é visto como a parte do nosso esqueleto que fornece os resultados
mais exatos para a estimativa sexual, uma vez que € a regido anatémica que apresenta maior
dimorfismo sexual do esqueleto humano (BRUZEK, 2002; BRUZEK e MURAIL, 2006). Para
além disso, segundo autores como Bruzek e Murail (2006), Résing et al. (2007) e Spradley e
Jantz (2011), os métodos que utilizam a morfologia do osso coxal sao os mais fiaveis para a
estimativa do sexo, ndo apenas pelo seu dimorfismo sexual, mas também porque, ao contrario

do crénio, ndo apresenta especificidade interpopulacional.
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Segundo o método proposto por Bruzek (2002), sdo analisadas cinco caracteristicas do
osso coxal: superficie pré-auricular, grande chanfradura ciatica, arco composto, ramo
isquiopUbico e angulo subpubico. Segundo Bruzek (2002), no entanto, nem todas as
caracteristicas contribuem de forma semelhante para uma estimativa correta: caracteristicas
mais simples, como o0 arco composto e o ramo isquiopubico, quando analisadas isoladamente,
tém uma taxa de sucesso de apenas 60% - 80%; j4 caracteristicas mais complexas, como a
superficie pré-auricular, a grande chanfradura cidtica e o angulo subpubico, quando
analisados em conjunto, tém mais hipoteses de chegar a uma estimativa mais confiavel. De
qualquer modo, apesar de pertencer ao conjunto das caracteristicas mais complexas, o autor
chama a atencéo para o facto de, per se, a superficie pré-auricular ndo ser suficiente para
garantir uma estimativa sexual de confian¢a, uma vez que mulheres que ndo tenham passado
pelo trauma do parto possam partilhar a mesma morfologia com individuos do sexo masculino
(BRUZEK, 2002).

Estas cinco caracteristicas refletem a morfologia funcional de dois complexos essenciais
da cintura pélvica: o complexo sacroiliaco, que diz respeito as alteracbes adaptativas a
locomocédo bipedal, e o complexo isquiopubico, que diz respeito & adaptagéo relativa ao
trabalho de parto (BRUZEK, 2002). E nestes dois complexos que se centram os maiores niveis
de dimorfismo sexual. Segundo Bruzek e Murail (2006), as diferengas significativas que se
verificam entre os dois sexos, quer na forma quer no tamanho, apoiam-se, essencialmente,
nos diferentes papéis reprodutivos que homens e mulheres desempenham. Para além de
refletirem modificacdes ao nivel da locomocé&o bipede, as mulheres contam ainda com uma
adaptacdo ao nivel da reproducéo, que se reflete numa cintura pélvica maior, que facilita a
passagem do bebé pelo canal de nascimento.

Assim, a cintura pélvica dos homens € mais estreita, mais “alongada” e mais robusta, ou
seja, apresenta as insercfes musculares muito mais marcadas; para além disso, os homens
exibem uma chanfradura ciatica mais estreita, um acetabulo grande e um angulo subpubico
bastante estreito. Pelo contréario, a cintura pélvica feminina é mais larga, mais “baixa” e exibe
uma maior chanfradura ciatica, um acetabulo mais pequeno e um angulo subpubico mais
aberto; além disso, ao contrario dos homens, apresenta um sulco pré-auricular, que, segundo
a literatura, esta associado ao trabalho de parto. (GOMEZ-VALDES et al., 2011; NOVAK et
al., 2012).

3.1.2. Anélise Morfologica do Cranio

O cranio é o segundo elemento do esqueleto que expressa um dimorfismo sexual
relevante; no entanto, deve-se ter em atencao que, ao contrario do osso coxal, o dimorfismo

sexual do cranio depende da populacdo observada. Sendo assim, a estimativa sexual,
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segundo Williams e Rogers (2006), apresenta uma taxa de sucesso compreendida entre os
80% e os 90%, embora este método seja menos fiavel do que a avaliagdo do osso coxal
(BRUZEK e MURAIL, 2006).

Estas diferencas populacionais observadas na morfologia do cranio, segundo Stevenson
et al. (2009), podem dever-se a dieta, ao ambiente e ao tipo de doencas a que as populacdes
estdo sujeitas, que podem influenciar as taxas de crescimento, afetando, por sua vez, a
expressao desses tracos morfolégicos no cranio.

O método da anélise morfologica do cranio mais comummente utilizado € o de Stevenson
et al. (2009) no qual propuseram um sistema de cinco tracos morfolégicos do cranio para a
estimativa do sexo, sendo eles a crista nucal, o processo mastoide, a margem supraorbital, a
glabela e a projecéo da eminéncia mental, que sdo marcadas com pontuacées de 1 a5 (1 —

feminino; 2 — provavelmente feminino; 3 — indeterminado; 4 — provavelmente masculino; 5 —

masculino).
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Fig.7. Dimorfismo sexual dos tracos morfolégicos do cranio. Figura retirada de STEVENSON, Joan C., et al.
Prediction of sex based on five skull traits using decision analysis (CHAID). American Journal of Physical
Anthropology: The Official Publication of the American Association of Physical Anthropologists, 2009, 139.3:
434-441.

3.1.3. Anélise Métrica na Estimativa do Sexo

Quando é patente a auséncia do cranio e do 0sso coxal, a estimativa sexual pode ser mais
complicada. Em tais circunstancias, a Unica solucdo consiste em aplicar os métodos de
analise métrica especificos da populacdo a analisar. No entanto, segundo Bruzek e Murall
(2006), estes métodos ndo sdo suficientemente fidveis quando aplicados a individuos de
origem desconhecida, pelo que ndo é recomendavel a sua utilizagdo em tais casos.

Na aplicacdo destes métodos é importante ndo descurar a regra geral subjacente, ou seja,
gue individuos do sexo masculino apresentam maior tamanho corporal e zonas de insergdo

muscular mais marcadas relativamente a individuos do sexo feminino. No entanto, as
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diferencas observadas entre os dois sexos estdo fortemente dependentes da populacéo de
origem dos individuos. Sendo assim, ao analisarmos um esqueleto, devemos ter em atencéo
a origem ancestral do individuo em causa e agir em conformidade, uma vez que diferentes
populacBes diferem a nivel de tamanho corporal e grau de dimorfismo sexual (BRUZEK e
MURAIL, 2006; ROSING et al., 2007; GOMEZ-VALDES et al., 2011; SPRADLEY e JANTZ,
2011).

Segundo Bruzek e Murail (2006), dentro da mesma populacéo, o dimorfismo sexual tende
a alterar-se ao longo do tempo, refletindo-se em mudancas significativas que se vao
observando na estatura dos individuos entre as geracfes, manifestando-se, naturalmente, na
dimensdo dos seus 0ssos. Deste modo, embora se imponha a aplicagdo de um método
especifico para aquela populagéo, € importante ter em conta que a criacdo de tal método deve
basear-se huma amostra de individuos de uma populacdo contemporanea aos individuos em
cujo mesmo meétodo se espera aplicar, uma vez que a dilacdo temporal entre a amostra
utilizada para criar o método e a amostra problema podem acarretar diferencas morfologicas
significativas, reduzindo a precisdo do método e a sua aplicabilidade a contextos forenses.

Sendo assim, e como ja referido, é possivel estimar o sexo de um individuo por meio da
medi¢céo de certos 0ssos, como proposto por Wasterlain (2000) e Case e Ross (2007).

O método desenvolvido por Wasterlain (2000) €, ainda, um dos mais indicados em contexto
forense nacional, uma vez que foi criado a partir da Colecdo de Esqueletos Identificados do
Museu de Antropologia da Universidade de Coimbra do século XX. Neste método foram
desenvolvidas fungdes discriminantes e pontos de cisdo baseados em diversas dimensdes de
Varios 0ssos como o umero, o radio, o fémur, a tibia, o astragalo e o calcaneo. Ao longo do
estagio, no entanto, devido a maior taxa de sucesso e precisao, foram utilizadas as seguintes
medidas: diametros transverso e vertical da cabeca do imero, diametros transverso e vertical
da cabeca do fémur, comprimento maximo do astragalo e largura média do calcaneo.

Ossos como o astragalo e o calcaneo, segundo Harris e Case (2012), mostram um grande
potencial na estimativa do sexo, dado serem 0s 0ssos que mais facilmente se encontram em
bom estado de preservacdo. Isto deve-se, essencialmente, ao facto de estes 0ssos terem
uma estrutura bastante densa que os ajuda a resistir aos processos tafondmicos a que estao
sujeitos; além do mais, mesmo que o corpo seja deixado acima do nivel do solo e ai se
decomponha, estes 0sso0s, por norma, estdo protegidos pelo cal¢cado da acdo necréfaga e de
outros processos tafonémicos. Além de se conservarem com mais facilidade, estes 0ssos
estdo associados ao suporte do peso corporal, 0 que significa que apresentam um maior
dimorfismo sexual (HARRIS e CASE, 2012).

Ainda é possivel, além do ja exposto, estimar o sexo recorrendo a medicao de 0ssos
como os das maos e dos pés (CASE e ROSS, 2007). Segundo os autores, a utilizacdo das

medidas destes 0ssos € tdo precisa e importante como a analise das caracteristicas
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morfoldgicas do cranio e do osso coxal, sobretudo na auséncia destes ou quando estes
estejam demasiado fragmentados para poderem ser utilizados.

Segundo Case e Ross (2007), os 0ossos da mao esquerda oferecem uma precisdo mais
elevada (taxa de sucesso >80%) quando comparados aos 0ssos da mao direita, salientando
a preferéncia destes dois conjuntos em relacdo aos 0ssos dos pés. Concluiram, também,
que, tanto nas maos como nos pés, as falanges sado mais discriminatérias do que 0s 0ssos
do metacarpo ou metatarso, respetivamente, e que, para além disso, as falanges da linha
distal sdo as preferidas na estimativa. - “In the case of the foot, a function based on the distal
first phalanx alone performs better than functions based on all of the metatarsals, or all of
the proximal phalanges (...) bones from the distal row should be used preferentially for sex
determination (...)" (CASE E ROSS, 2007: 266/267). No entanto, a linha distal das falanges,
bem como até a linha intermédia, sdo bastante dificeis de posicionar corretamente a nivel
anatémico, a menos que se encontrem em total articulacdo, o que nem sempre facilita a

aplicagcao deste método.

3.1.4. Estimativa do sexo em nao-adultos

Os métodos acima referidos, no entanto, sé podem ser aplicados a individuos adultos,
uma vez que as diferengas entre os sexos ndo séo visiveis antes da puberdade, o que
dificulta a aplicacdo dos métodos, morfoldégicos ou métricos, na estimativa sexual de
individuos mais jovens, nomeadamente daqueles que ainda ndo atingiram a maturacao
sexual.

Sendo assim, 0 meio para uma estimativa mais precisa e confiavel de individuos nao-
adultos sera o recurso a exames do ADN, nomeadamente dos cromossomas X/Y, meio que,
alias, pode ser utilizado para a estimativa sexual de 0ssos isolados, independentemente de
se tratarem de individuos adultos ou ndo (BRUZEK e MURAIL, 2006).

Todavia, 0s exames genéticos também apresentam algumas desvantagens, tais como:
requerem equipamentos sofisticados; sdo onerosos; dependem grandemente do estado de
preservacdo do osso, podendo levar a um resultado nulo; as amostras podem ser
contaminadas pelo ADN dos investigadores, pelos restos esqueléticos e cadaveres com os
quais tenham estado em contacto (sobretudo em casos de valas comuns) ou por
substancias do préprio solo ou do tratamento da amostra; as amostras podem nao ser
suficientes para a extracdo do ADN (ROSING et al., 2007).
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3.2. Estimativa da ldade

A estimativa da idade a morte de um individuo assume uma importancia relevante em
investigacdes forenses, uma vez que constitui um dos parametros do perfil biolégico
necessarios a identificacdo da pessoa. Segundo Snodgrass (2004), certas alteracbes
morfoldgicas podem dar-nos pistas importantes relativamente a idade de um individuo, motivo
pelo qual passaram a ser amplamente utilizadas em contextos de identificacdo forense;
porém, estimar a idade de um individuo na altura da morte requer a utilizacdo de varios
métodos, bem como a andlise de tracos degenerativos e a variagdo no processo de
envelhecimento.

Os métodos utilizados atualmente para essa estimativa, segundo Capella et al. (2017),
podem dividir-se entre agueles que se baseiam exclusivamente nas alteracdes morfolégicas
de determinadas regides anatémicas - como a sinfise pubica, a superficie auricular ou a
extremidade esternal da 42 costela -, 0os que se baseiam na erupcao dentéria e crescimento
0sseo e 0s que se baseiam nas alteracdes degenerativas.

A estimativa da idade a morte de individuos adultos reveste-se de maior complexidade
relativamente a individuos mais jovens, uma vez que se baseia na andlise das alteracdes
0sseas degenerativas, resultantes de fatores como a nutricdo, o meio ambiente, etc., e ndo
no crescimento 6sseo. Assim sendo, 0s antropdlogos tém de basear a sua estimativa em
determinados indicadores, como o nivel geral de desgaste, a alteracéo histoldgica dos dentes
e 0Ss0s ou as alteragBes degenerativas das articulagées (ROSING et al., 2007; CUNHA et al.,
2009). No entanto, segundo Cunha et al. (2009), essa degeneragédo 0ssea e dentaria pode
ser causada por fatores patolégicos ou ocupacionais, que tendem a alterar e a mascarar o
proprio processo de envelhecimento. As avaliacdes do encerramento das suturas cranianas
e do desgaste dentario sdo também formas que nos podem ajudar a estimar a idade de um
individuo (STECKEL et al., 2006), bem como a fusédo da extremidade esternal das claviculas,
particularmente relevante entre os 25 e os 28 anos (BROOKS, 1955).

Segundo Kemkes-Grottenthaler (2002), os métodos utilizados na estimativa da idade a
morte, nas fases mais avancadas da vida, ndo conseguem ser tdo exatos como acontece em
individuos mais jovens e, por isso, deixam muitos intervalos em aberto. Normalmente, os
individuos adultos subdividem-se em trés categorias: adultos jovens (até aos 40 anos); adultos
(entre os 40 e os 65 anos); adultos idosos (+65 anos). Para este Ultimo subgrupo néo existem
métodos confidveis que permitam uma estimativa que distinga entre individuos de 60, 70 ou
80 anos e seja mais especifica do que “+ 65 anos”, o que reflete a falta de métodos para
estimar, com alguma preciséo, a idade a morte de individuos mais velhos, levando a que esta
estimativa seja, muitas vezes, subestimada pelos investigadores (BACCINO e SCHMITT,
2006; MILNER e BOLDSEN, 2012).
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A idade a morte de individuos jovens é muito mais facil de determinar, uma vez que os
investigadores se baseiam nos timings de crescimento e desenvolvimento do esqueleto - ex.:
desenvolvimento dentério, encerramento epifisario e comprimento diafisario (HOPPA e
FITZGERALD, 1999). A fusdo das epifises é particularmente Util para se estimar a idade de
individuos jovens mais velhos (+12 anos). O intervalo etario dos individuos mais jovens, por
outro lado, é sempre menor relativamente ao intervalo etario de individuos mais velhos e isso
deve-se ao facto de a estimativa da idade a morte em nao-adultos ser mais precisa do que a
mesma em adultos. Segundo Lewis e Flavel (2006), essa estimativa baseia-se
essencialmente na avaliagdo do desenvolvimento, do crescimento e da maturacéo esquelética
e dentéria, ou seja, baseia-se nos métodos da andlise da mineralizacdo (sobretudo o
desenvolvimento completo da coroa e da raiz do dente) e da erup¢ao dentarias, da presenca
de centros de ossificagcdo, das dimensfes dos o0ssos e do desenvolvimento e grau de fusédo
das epifises com a diafise nos o0ssos longos (ROSING et al., 2007).

Segundo a literatura, a avaliagdo do desenvolvimento dentéario é preferivel a avaliacdo da
maturacao esquelética, uma vez que aquele é menos influenciado por fatores nutricionais e
ambientais (CUNHA et al., 2009). No entanto, segundo Lewis e Flavel (2006), apesar de ser
menos influenciado por fatores extrinsecos, situagées como desnutricdo grave podem atrasar
a erupcéo dentéria.

O nivel de exatiddo dos métodos aplicados na estimativa da idade vai depender ndo s6 do
nivel de experiéncia do investigador como da combinagcdo de métodos para a mesma
(KIMMERLE et al., 2008b; GARVIN e PASSALACQUA, 2012).

A utilizacdo de varios métodos para a estimativa da idade a morte é preferivel a utilizagéo
de apenas um Uunico método (GARVIN, 2008; GARVIN et al., 2012; CALCE, 2012;
MIRANKER, 2016). No entanto, ndo ha consenso dentro da comunidade cientifica sobre a
maneira mais correta de combinar os multiplos métodos para chegar a um intervalo etario
final. Segundo Garvin et al. (2012), alguns antrop6logos sobrepdem os intervalos fornecidos
pelos diferentes métodos e delimitam o intervalo consoante as idades em comum (que foi,
alias, a maneira como se estimaram as idades dos casos analisados ao longo do estagio);
outros combinam a idade mais baixa do método que oferece a idade mais baixa e a idade
mais alta do método que proporciona a idade mais alta; outros, ainda, utilizam os intervalos
etarios dados pelos métodos que, na sua opinido, sdo 0s mais exatos.

Nesta estimativa, importa ter em atencao e ndo descurar o facto de as regiées anatomicas
utilizadas néo estarem alteradas por qualquer lesédo ou patologia (CUNHA et al., 2009).

Segundo Hoppa e Vaupel (2008), essa estimativa nem sempre € fécil, devido, em especial,
as diferencas interpessoais registadas, resultantes das diferencas genéticas distintas, da
variagdo do comportamento e da prépria interacdo do individuo com o ambiente - “(...) bone

is an extremely dynamic tissue that is constantly being remodelled owing to its responsiveness
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to a multiplicity of environmental, genetic, metabolic, nutritional, hormonal, or mechanical
stimuli.” (KEMKES-GROTTENTHALER, 2002: 64).

Um dado também adquirido é que a atividade fisica, a predisposi¢cdo genética, o estado
geral da saude e o estilo de vida tém uma influéncia direta nas taxas de alteracao degenerativa
gue ocorrem no Nosso esqueleto, a um ritmo previamente conhecido, a medida que a idade
vai avancando (GARVIN et al., 2012; CALCE, 2012). No entanto, uma vez que essas taxas
ndo sédo iguais de individuos para individuos - “(...) age estimation concerns biology, where
variability is the rule (...) every individual may show different aging patterns.” (CUNHA et al.,
2009:10) -, e podem variar de acordo com as questBes anteriormente referidas, a idade a
morte é sempre relatada como um intervalo de idades possivel (ex.: o individuo x teria uma
idade compreendida entre os 40 e os 60 anos).

Importa, ainda, recordar um aspeto essencial neste tema: a idade biolégica nao é sinénimo
de idade cronolégica; por esse motivo, um dos principais problemas na estimativa da idade
assenta na desassociacao entre a idade cronoldgica e a idade biolégica - “A sexual, skeletal,
or dental year, unlike a chronological year, is not constant at all stages of development, and
maturation levels can differ within and between individuals. There is an intimate relationship
between chronological age and biological age indicators, but it is neither constant nor linear.”
(INTRONA e CAMPOBASSO, 2006: 71). A idade cronolégica é estritamente definida pelo
tempo, ou seja, o nimero exato de anos/meses/dias que ocorrem desde o nascimento do
individuo. Ora, desconhecendo-se a data de nascimento, ndo sera possivel determinar a
idade cronolégica do mesmo. A idade bioldgica, pelo contrério, refere-se ao estado fisiolégico
do individuo, isto é, aquilo que é visivel no seu esqueleto (DIRKMAAT, 2015). No entanto, a
idade bioldgica depende de fatores quer genéticos quer ambientais e, por isso, a atividade
fisica, a saude, a nutricdo podem influenciar grandemente a idade biol6gica, podendo até
mesmo chegar a alterar a taxa de envelhecimento de varios tecidos (GARVIN et al., 2012).

O termo “crescimento”, por sua vez, é bastante utilizado para descrever as mudancas de
tamanho e morfologia durante o desenvolvimento de um individuo; normalmente esta
relacionado com a idade e, por isso mesmo, é um fator a ter em conta na estimativa da idade
a morte. O crescimento consiste, por um lado, num aumento de tamanho e, por outro, num
aumento da maturidade 6ssea; a consequéncia destes fatores leva a que diferentes individuos
alcancem niveis de desenvolvimento (idade biolégica) em diferentes idades cronolégicas —
por exemplo, os individuos de sexo feminino, por norma, atingem um grau de crescimento de
maturidade mais elevado, com uma diferenca de dois anos, em relacao aos individuos do
sexo masculino. Esse crescimento varia, também, entre individuos de uma mesma populagéo
e, naturalmente, entre populacdes diferentes: a base subjacente a esta variacdo, segundo
Scheuer e Black (2000), é geneticamente determinada, apesar de nunca se poder descartar

a influéncia que os fatores ambientais desempenham no processo de crescimento.
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3.2.1. Andlise Morfologica da Sinfise Pubica

“The pubic bone method relies on visual assessments of the topography and appearance
of the surface of pubic symphysis, which demonstrates predictable degenerative patterns

corresponding to increasing age.” (HARTNETT, 2010a: 1145).

A sinfise pUbica é uma das regides anatémicas mais importantes na estimativa da idade a
morte de um individuo desconhecido adulto, sendo o método Suchey-Brooks (1990) o mais
comummente utilizado atualmente para essa estimativa, ndo sé em contextos forenses como
em contextos arqueoldgicos, sobretudo porque este método foi criado com base numa
amostra alargada a nivel populacional (BROOKS e SUCHEY, 1990). No entanto, a revisao de
Hartnett (2010a) veio introduzir algumas alteracGes na analise morfolégica da sinfise pubica,
traduzindo-se numa alteracdo dos limites inferior e superior dos intervalos etarios e na
descricdo de uma nova fase, mais adaptada as alteragbes observadas em individuos mais
idosos permitindo, assim, estimar idades mais avangadas com maior precisdo (GARVIN et al.,
2012; SAVALL et al., 2016).

O primeiro estudo efetuado para a estimativa da idade a morte com base na andlise da
morfologia da sinfise pubica foi realizado em 1920 por Todd, que se baseou numa colecdo
osteoldgica identificada, reunida entre 1912 e 1920 em Ohio (BROOKS e SUCHEY, 1990).
Este primeiro método contava com 10 fases. Mais tarde surgiu o método Suchey-Brooks
(1990), baseado numa amostra de Los Angeles, que fixou os intervalos etarios em apenas
seis fases morfoldgicas. E importante referir, no entanto, que, neste método, as duas primeiras
fases nos indicam intervalos etarios bastante estreitos, o que significa que apenas servem
como limite superior de idade, aliado, claro, a analise de outros indicadores etarios, como 0s
centros de ossificagdo da crista iliaca ou a erupcao do terceiro molar, que ajudam a limitar a
idade minima.

Todavia, segundo Savall et al. (2016), o método Suchey-Brooks néo é exato o suficiente e
deve ser utilizado com cautela em populagdes atuais, uma vez que ocorreram varias
mudangas desde a sua publicacdo, que podem ter resultado da melhoria das condi¢des
socioecondmicas e das mudangas na alimentacdo das pessoas.

As fases | e Il da revisdo do método de Hartnett (2010a) séo idénticas as do método original
e ndo apresentam grandes diferencgas entre o sexo feminino e o masculino, o que sugere que
o padréo de envelhecimento, nestas duas primeiras fases, € semelhante para os dois. A partir
dos 24 anos, sensivelmente, é que estes padrbes comecam a apresentar ligeiras diferencas
(HARTNETT, 2010a).

Em ambos os métodos, a avaliacdo da idade de individuos mais velhos baseia-se,
essencialmente, nas alteracbes 6sseas degenerativas que se verificam tanto em homens

como em mulheres. A medida que os anos vao passando, a densidade mineral 6ssea, a
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rigidez e a forca vao diminuindo e 0 0sso acaba por se tornar mais fragil e fratura com muito
maior facilidade. Por isso, segundo Hartnett (2010a), todas as alteracdes biomecanicas,
hormonais e/ou celulares associadas ao processo do envelhecimento vao resultar numa
reducao da densidade e qualidade 6sseas.

Muitas vezes, um fator decisivo entre uma fase e a fase seguinte reside na “sensacgéao” do
0SS0, que se pode avaliar apenas pelo peso do mesmo; muitas vezes, 0 0sso pode aparentar
ser mais jovem do que aquilo que o peso sugere, mas apenas esta caracteristica pode ajudar
na decisdo entre uma fase e a seguinte. Este peso 6sseo é unicamente afetado pela
densidade 6ssea que, com a idade, vai diminuindo, tornando 0 0sso mais leve: esta diminuigéo
tende a ser mais acentuada nas mulheres do que nos homens, e isso deve-se a perda de
densidade mineral 6ssea causada ndo soO pelos processos naturais de envelhecimento, mas
também por condigbes como a osteoporose e a osteopenia (HARTNETT, 2010a).

Também a textura do osso se vai modificando ao longo dos anos: em individuos mais
jovens, o 0sso € liso e denso; pelo contrario, em individuos mais velhos, a superficie dos
0ssos vai-se tornando cada vez mais aspera e menos densa. Essas alteragfes sdo mais
facilmente identificadas na superficie ventral da sinfise pubica devido ao crescimento de
pequenas proje¢cdes 0sseas que se formam ao longo da margem ventral e se estendem até
ao foramen obturador em individuos mais velhos (HARTNETT, 2010a).

No entanto, a morfologia da face da sinfise pubica é a mais utilizada na estimativa da idade:
em individuos jovens, esta face apresenta ondula¢cdes horizontalmente organizadas (os
chamados “cumes e sulcos”), as margens nao estéo delimitadas e 0 0sso é denso; com o
avancar da idade, esses cumes e sulcos comegam a perder-se e a deixar uma face mais lisa
e as margens comecam a ficar delimitadas; ja em individuos mais velhos, a face comega a
tornar-se mais irregular, podendo apresentar varias depressGes ou a ficar totalmente
deprimida relativamente a borda, o 0sso torna-se mais aspero — “the texture of the bony
surfaces turns coarse like sandpaper” (HARTNETT, 2010a: 1149) -, menos denso e mais
poroso e comeca a verificar-se uma completa destruicdo das margens e da prépria face,

sobretudo nas margens superior e ventral.
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Sexo Feminino
Sexo Masculino

Fases 1 2 3 4 5 6

Fig.8. Alteracdes Morfoldgicas da Sinfise Pubica segundo o Método Suchey-Brooks (1990)

Uma das alteragdes mais significativas introduzidas pela revisdo de Hartnett (2010a) foi a
constatacgdo, clara e evidente, da existéncia de um conjunto de caracteristicas morfologicas
que eram diferentes daquelas que caracterizavam a fase VI e que correspondiam a individuos
mais idosos. Deste modo, esta Ultima fase abrange uma faixa etaria que vai dos 58 aos 97
anos, ao contrario da correspondente do método Suchey-Brooks (1990) que abrange as

idades entre os 34 e 0s 86 anos.

3.2.2. Andlise Morfoldgica da Superficie Auricular

As mudancas morfologicas na superficie auricular ocorrem em etapas bem definidas e bem
estudadas, 0 que nos ajuda a estabelecer, com alguma exatiddo, a idade a morte de um
individuo. De um modo geral, a analise da superficie auricular ndo depende de uma estimativa
prévia do sexo do individuo, uma vez que nao ha variacdo entre os mesmos, ao contrario do
gue sucede com a sinfise pubica (LOVEJOY et al., 1985; BUCKBERRY e CHAMBERLAIN,
2002). Segundo Buckberry e Chamberlain (2002) e Garvin et al. (2012), a superficie auricular
€ também bastante importante nesta estimativa, uma vez que resiste muito mais facilmente
aos processos tafonémicos, mantendo-se mais preservada relativamente a outras regides,
como a sinfise pubica.

Lovejoy et al. (1985), no seu método original, descreveram oito fases que procuram mostrar
a evolucao da morfologia da superficie auricular a partir das suas caracteristicas primarias e
secundarias de envelhecimento, cada fase abrangendo um intervalo de cinco anos. Essas
caracteristicas, como a organizagdo transversa, a textura da superficie, a porosidade e as

mudancas apicais, desenvolvem-se de maneira totalmente independente umas das outras.

-51-



Assim, segundo Buckberry e Chamberlain (2002), os intervalos de cinco anos propostos por
Lovejoy et al. (1985) tém uma tendéncia a sobrepor-se, 0 que significa que estes intervalos
de apenas cinco anos sdo demasiado simplistas e estreitos para uma estimativa etaria mais
exata.

Deste modo, em 2002, Buckberry e Chamberlain fizeram um estudo de revisdo do método
proposto por Lovejoy et al. (1985) com base na analise morfolégica da superficie auricular.
Eles criaram um sistema de pontuacao, de modo a conseguir tornar o método mais facil de
aplicar e mais abrangente as variagbes individuais; este sistema analisa caracteristicas
morfolégicas como a organizacao transversa, a textura da superficie, a microporosidade, a
macroporosidade e as altera¢cdes na morfologia do apex e &rea retroauricular. Cada uma
destas caracteristicas € analisada de forma independente e é-lhe atribuida uma pontuacao
gue corresponde ao grau da alteragédo dessa caracteristica: cada uma delas vai ser pontuada
de 1 a 5 no caso da organizacao transversa e da textura da superficie e de 1 a 3 no caso da
micro- e macroporosidade e do apex, e, de seguida, estas pontuacdes independentes vao ser
somadas para criar a pontuacéo final. Os autores criaram uma tabela que agrupa todas as
pontuagdes possiveis em sete fases e cada uma dessas fases corresponde a um determinado
intervalo etario - ex.: fase Ill corresponde a um intervalo etario entre os 16 e os 65 anos
(BUCKBERRY e CHAMBERLAIN, 2002; GARVIN et al., 2012).

Fig.9. Alterages Morfologicas da Superficie Auricular. Figura retirada de LOVEJOY, C. Owen, et al.
Chronological metamorphosis of the auricular surface of the ilium: a new method for the determination
of adult skeletal age at death. American journal of physical anthropology, 1985, 68.1: 15-28.

Quer para Lovejoy et al. (1985) quer para Buckberry e Chamberlain (2002), estas
caracteristicas podem ser definidas da seguinte maneira:

- A organizagdo transversa diz respeito a ondulagéo horizontalmente orientada ao longo da
superficie auricular, que se estende da margem medial & margem lateral da mesma. A medida
gue os anos vao passando, esta ondulagéo vai-se perdendo até restar uma face totalmente

plana;
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- A textura da superficie comega por ser ligeiramente “granulada” acabando por se tornar
cada vez mais “aspera” - “coarsely granular” (BUCKBERRY e CHAMBERLAIN, 2002: 233) -
e, por fim, totalmente densificada;

- A microporosidade foi definida como o conjunto de perfuracdes na superficie 6ssea com
poros de didmetro inferior a 1 mm. Esta € uma caracteristica de envelhecimento secundaria.
A macroporosidade é também um conjunto de perfuracBes na superficie 6ssea, mas com
didmetro superior a 1 mm e € também uma caracteristica de envelhecimento secundaria. Ter
em atencdo que esta caracteristica ndo deve ser confundida com as alteragbes que ocorrem
apés a morte e que expdem o tecido esponjoso do 0sso;

- O 4pex e a area retroauricular sdo avaliadas consoante a sua atividade degenerativa e o
crescimento 6sseo excessivo que se vai verificando quando um individuo € mais velho. Tal
como as duas Ultimas caracteristicas, esta € também uma caracteristica secundaria de

envelhecimento.

3.2.3. Anédlise Morfoldgica da Extremidade Esternal da 42 costela

Iscan et al. (1984) foram os primeiros a propor um método para a estimativa da idade a
morte a partir da andlise das alterag6es morfologicas degenerativas da extremidade esternal
da 42 costela. Estas seriam atribuidas, consoante a sua morfologia, a uma das nove fases por
eles propostas — da fase 0 a fase 8, que corresponderiam, respetivamente, a individuos mais
jovens e a individuos de idade mais avancada. Segundo os autores, as caracteristicas
morfoldgicas mais discriminatérias da extremidade esternal da 42 costela para a estimativa da
idade seriam a profundidade e a configuragdo do “pogo” — “pit” (HARTNETT, 2010b) — e a
regularidade das bordas.

Com o avancar da idade, estas extremidades, que sdo arredondadas, comecam a ficar
onduladas e, eventualmente, cada vez mais irregulares e finas: um individuo jovem apresenta
um “pogo” pouco profundo, bordas arredondadas e um osso denso; ao longo dos anos o
“poco” torna-se mais profundo e em forma de “U”, as bordas comegam a tornar-se mais
irregulares e aparecem projegdes 0sseas; ja em individuos mais velhos, o “po¢o” é bastante
profundo e largo, as bordas séo bastante irregulares e finas, as projecdes 6sseas sdo mais
alongadas (normalmente acima de 1 cm) e a densidade 6ssea é muito baixa (HARTNETT,
2010b; GARVIN et al., 2012).

Tal como sucede com a sinfise pubica, a qualidade 6ssea também é um fator a ter em
conta, uma vez que a densidade éssea vai diminuindo com a idade (GARVIN et al., 2012).
Deste modo, sentir a qualidade e a densidade do osso com as préprias maos pode ajudar o
investigador a decidir-se entre uma fase e a fase seguinte. Segundo Hartnett (2010b), ainda,
em muitos casos, 0s 0ssos de individuos mais velhos podem tornar-se mais finos e

transltcidos.
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As alteracBes mais significativas que este método veio trazer dizem respeito ndo s6 a
reducao dos intervalos etarios e a possibilidade de estimar a idade de individuos mais velhos
(com idade maxima de 97 anos), como ao reconhecimento da qualidade e densidade 6sseas
(HARTNETT, 2010b).

Para além disso, as costelas sdo 0ss0s que apresentam menor variacdo morfolégica
relativamente a outras regides, como a sinfise pulbica, e isso, segundo Hartnett (2010b),
contribui para estabelecer intervalos etarios mais curtos.

Esta regido, segundo Rejtarova et al. (2009a), pode ser, também, bastante relevante na
estimativa do sexo e isso deve-se sobretudo aos diferentes tipos de padréo de ossificacdo da
cartilagem costal. Existem dois padrdes de ossificacdo, dependentes do sexo: aquilo a que 0s
autores chamam de peripheral model of ossification (REJTAROVA et al., 2009a: 110.e4) e
central linguiform model of ossification (REJTAROVA et al., 2009a: 110.e4). O primeiro, 0
modelo central de ossificacdo, € mais comum nos individuos de sexo masculino, enquanto o

segundo, o modelo central de ossificacao, é tipico dos individuos de sexo feminino.

3.2.4. Andlise Morfolbgica do Acetabulo

Para além dos métodos da analise morfol6gica da sinfise pubica e da superficie auricular,
outra regido dos 0ssos coxais bastante utilizada na estimativa da idade a morte é a regidao do
acetédbulo. Para além de ser bastante resistente a influéncia da atividade fisica e da obesidade
(RISSECH et al.,, 2019) e de resistir mais facilmente as alteracdes pds-deposicionais
relativamente a outras regides 0sseas, 0 acetabulo, segundo Rissech et al. (2019), tem uma
forte correlagdo com a idade, sobretudo para individuos com mais de 60 anos (CALCE, 2012),
0 que torna relevante este método no ambito da Antropologia Forense.

Aqui sdo analisadas quatro caracteristicas que se relacionam diretamente com a idade: o
aro acetabular, a fossa acetabular, a superficie lunar e a atividade apical. Ter em atencao que
esta regido anatémica s6 deve ser utilizada para fins de estimativa de idade se se encontrar
em bom estado de preservacao e se nao se encontrar alterada por nenhum tipo de implante
cirdrgico (CALCE, 2012).

Segundo a autora, a aplicacdo deste método faz a divisdo entre os adultos jovens (17-39
anos), os adultos (40-64 anos) e os adultos idosos (+65 anos) e ndo faz distingdo entre os
sexos, sendo um método que conta com cerca de 81% de precisao.

No entanto, ao contrério de grande parte da literatura aqui referida e de encontro com aquilo
que foi proposto por Miranker (2016), ao longo do estagio foi-se verificando que este método,
em VAarios casos, resultava numa faixa etaria abaixo da estimativa geral dos restantes

métodos.
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3.2.5. Outros Marcadores Etarios

Embora os métodos tradicionais sejam os ja descritos, a verdade € que estes podem ser
complementados por outras variaveis que ajudam os antropologos forenses a delimitar uma
idade minima, como, por exemplo, através da fusao da crista iliaca ou da extremidade esternal
das claviculas (GARVIN et al., 2012).

O encerramento das suturas cranianas e 0 desgaste dentario devem ser utilizados apenas
como indicadores etarios gerais e complementares, mas nunca como meétodos unicos. O
encerramento das suturas cranianas nao é indicado, uma vez que ha muita variabilidade entre
individuos e até no proprio individuo, que pode apresentar diferentes graus de fusdo. O
desgaste dentério, por exemplo, depende de muitas varidveis como, por exemplo, a dieta; a
perda antemortem dos dentes, em principio, vai-nos indicar uma pessoa ja idosa, no entanto,
essa perda dentaria pode ter sido resultado de determinadas patologias ou de certos habitos
sociais, como o consumo de drogas. Claro esta que, se ndo houver possibilidade de aplicar
mais nenhum meétodo, estes tém de ser levados em consideracdo, embora com bastante
cautela (CUNHA et al., 2009; GARVIN e PASSALACQUA, 2012).

O terceiro molar, todavia, segundo Lewis e Flavel (2006), ndo é muito fiavel numa
estimativa da idade, visto que o seu desenvolvimento varia entre as populacdes e mesmo
entre individuos da mesma populacao.

As mudancas degenerativas na coluna vertebral também se tém mostrado indicadores
Uteis de idade. Embora os crescimentos 6sseos excessivos, como sucede com o caso dos
ostedfitos, estejam relacionados com a idade, estes ndo devem ser marcadores certos para
uma estimativa, uma vez que esta condigcdo € extremamente variavel e s6 deve ser utilizada
para estabelecer um limite minimo ou maximo (GARVIN et al., 2012).

Também a analise de ossificagdes de certas cartilagens pode ajudar na limitagéo de balizas
etarias, ainda que estas apenas se limitem a fornecer ao perito uma indicagdo muito geral da
idade do individuo — “(...) differentiate broad age groups, such as juveniles, young adults, and
middle-aged adults.” (GARVIN, 2008: 1026). Segundo Garvin (2008), apesar de a frequéncia
aumentar com o avancar da idade, a ossificacdo de determinadas areas, como sucede com a
cartilagem tiroideia, ndo é indicador direto e exato de idade, uma vez que esta ossificacao ndo
depende apenas do processo de envelhecimento, mas de outros fatores como patologias,
estado nutricional, stress biomecéanico, sistema hormonal ou predisposi¢édo genética.

Ainda assim, estas técnicas podem ser utilizadas em conjunto com outros métodos ou
guando os elementos mais comummente utilizados na estimativa da idade n&o estejam

disponiveis ou ndo se encontrem em bom estado de preservacéo.
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3.2.6. Aspetos a ter em consideragcao na Estimativa da Idade

O primeiro aspeto a ter em atencdo quando se estabelece um intervalo etario possivel de
um individuo diz respeito as diferencas entre ambos 0s sexos no processo de envelhecimento,
sobretudo relativamente a questdo da perda da densidade mineral 6ssea (SNODGRASS,
2004), que é bastante mais acentuada nos individuos do sexo feminino.

Segundo Kemkes-Grottenthaler (2002), por norma, a estimativa da idade de individuos do
sexo feminino é menos precisa em relacao a individuos do sexo masculino, e isso pode dever-
se, sobretudo, a diferenca da morfologia da sinfise pubica causada pelos diferentes papéis
que ambos desempenham no papel reprodutivo. Quanto as suturas cranianas, segundo
Hoppa e Vaupel (2008), individuos do sexo feminino apresentam uma maior percentagem de
suturas abertas até uma idade mais avancada quando comparados a individuos do sexo
masculino.

A sinfise pubica, normalmente, € a regido anatomica onde se verificam as maiores
discrepéancias entre os sexos: os individuos do sexo feminino aparentam ser mais velhos do
que os individuos de sexo masculino da mesma idade devido as altera¢cdes degenerativas
causadas pelo trabalho de parto. A articulacdo sacroiliaca € bastante afetada pela gravidez e
pelo proprio trabalho de parto, uma vez que é a regido que suporta grande parte do peso
corporal. Para além disso, segundo Bongiovanni (2016), as hormonas libertadas na altura do
parto, que ajudam no relaxamento dos ligamentos pubicos, acabam por gerar alguma
instabilidade na articulacéo e causar danos no disco fibrocartilaginoso que separa e amortece
a mesma. Assim, o trabalho de parto vai causar lesdes degenerativas nesta regido, para além
das que ja ocorrem e que estdo relacionadas com o avancgar da idade. Estes eventos vao
aumentar a taxa da alteracdo degenerativa da sinfise pubica, traduzindo-se numa aparéncia
mais velha relativamente a individuos do sexo masculino e a individuos do sexo feminino que
nunca passaram pelo trabalho de parto - “Using the age indicator scoring systems of the pubic
symphysis, the parous female group transitioned between eight and 14 years earlier than the
nulliparous female and male groups, and 1 and 7 years earlier using the age indicator scoring
systems of the auricular surface.” (BONGIOVANNI, 2016: 1038).

O segundo aspeto diz respeito & influéncia que o indice de Massa Corporal pode ter na
estimativa da idade & morte. A medida que os anos vao passando, certas regides anatomicas,
como a superficie auricular ou a sinfise pubica, vao alterando a sua morfologia, aliado, claro,
a determinadas caracteristicas como o estilo de vida, a dieta, certas patologias, a atividade
fisica e até o proprio IMC.

Segundo Wescott e Drew (2015), o excesso de peso acaba por aumentar 0 stress
biomecéanico sobre a articulagdo sacroiliaca e gerar mudancgas de alinhamento na mesma
durante a locomog&o. Individuos com elevado IMC tendem a desenvolver lesdes

degenerativas, como osteoartrite, nas articulacdes do membro inferior, ndo sé devido ao peso
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excessivo que esta regido tem de suportar, como também pela fraqueza muscular, pela
instabilidade articular e pelo stress biomecanico. Dado que a articulacdo do 0sso pélvico
aguenta com a transferéncia da carga entre a coluna vertebral e os membros inferiores, deve-
se esperar que estes individuos apresentem uma carga e um stress maiores em regiées como
a superficie auricular ou a sinfise pubica do que individuos de peso normal. No entanto,
segundo a literatura, a superficie auricular é mais afetada do que a sinfise pubica e isso pode
ser devido as diferencas do stress biomecéanico, bem como a prépria postura corporal, que
vai fazer com que seja a superficie auricular a suportar mais peso.

Naturalmente que as caracteristicas morfolégicas da superficie auricular vdo continuar a
seguir o mesmo padrdo de envelhecimento, independentemente do IMC: este sé acrescenta
uma nova carga a esse processo (WESCOTT e DREW, 2015).

Posto isto, esta alteracao que o peso excessivo dos individuos desempenha na superficie
auricular vai ter uma consequéncia na estimativa da idade a morte dos mesmos. Claro que
isto ndo é linear, ou seja, muitos desses individuos, muitas vezes, sao sedentarios por longos
periodos, devido ao excessivo peso corporal; isto significa que, nestes casos, estes individuos
terdo colocado menos peso e, consequentemente, menos stress sobre esta articulagéo, o que
significa que estas regides anatémicas tenderdo a progredir normalmente & medida que a
idade vai avancando. Nesta situacdo particular, a idade do individuo pode ser subestimada.
No caso de serem mais ativos, por outro lado, colocam muito mais peso sobre a articulacéo
pélvica, o que pode implicar que as alteracdes degenerativas nesta regido sejam mais
rapidamente alcancadas, podendo levar a que a idade a morte seja sobrestimada. Convém
ter em atengcdo que isto pode acontecer ndo s6 em individuos com um IMC elevado, mas
também em individuos bastante atléticos, com muita massa muscular, que os pode colocar
num IMC mais elevado (WESCOTT e DREW, 2015).

O terceiro e Ultimo aspeto a considerar prende-se com os padrées assimétricos entre as
regides anatémicas consideradas na estimativa da idade - “(...) the morphological timelines
by which osteological markers are known to progress are not always symmetrically stable.
Developmental and degenerative rates may vary across skeletal elements and between left
and right sides (...)” (GARVIN et al., 2012: 216).

Os processos de desenvolvimento e os marcadores etarios e degenerativos nem sempre
sdo simétricos e essa assimetria pode ser flutuante, aleatéria ou direcional e pode ser
resultante de fatores genéticos, biomecénicos e/ou de stress ambiental (OVERBURY et al.,
2009; GARVIN et al., 2012).

Segundo Overbury et al. (2009), esta assimetria, que se reflete num lado progredir
morfologicamente a uma taxa mais lenta relativamente ao seu contralateral, pode afetar a
aplicacdo dos métodos para a estimativa da idade, uma vez que pode atrasar ou acelerar o

desenvolvimento dos marcadores etarios.
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N&o h& qualquer tipo de consenso sobre a maneira mais eficaz e correta de se atribuir um
intervalo etario nestes casos de assimetria. No entanto, para Warmlander e Sholts (2011),
nestes casos deve-se utilizar a face que apresenta a fase mais antiga, dado ser esta a que,
geralmente, proporciona a estimativa de idade mais precisa, “the overall accuracy rate for
correct age estimation for this sample jumps from an otherwise 78% to 91%.” (OVERBURY et
al., 2009: 267). De qualquer modo, esta é s6 uma forma de se fazer a estimativa: segundo
Garvin e Passalacqua (2012), muitos antropologos calculam a média de idades proporcionada
pelos dois lados, enquanto outros optam por utilizar um dos lados a sua escolha.

3.3. Estimativa da Estatura

A estimativa da estatura € um dos quatro principais parametros na avaliacao do perfil
biol6gico que ajuda os antropdlogos forenses néo so6 a construir um perfil para individuos nao
identificados, como os pode ajudar numa identificacdo positiva de restos esqueléticos e na
descricdo de possiveis suspeitos (MENDONCA, 2000; KONIGSBERG et al., 2006;
CORDEIRO et al., 2009).

Segundo Mendonca (2000), esta estimativa, no entanto, deve ser feita somente depois da
estimativa do sexo, uma vez que as férmulas de regressdo a serem aplicadas estéo
dependentes dessa estimativa prévia.

Outra questédo importante que se deve ter em atengdo na estimativa da estatura diz respeito
a populacao de onde o individuo é proveniente. Para além de se verificarem diferencas entre
0s sexos, também se verificam bastantes diferengas entre populagfes (resultantes da
genética, condi¢cdes nutricionais, doencas, etc., que afetam o crescimento de um grupo
populacional), e isso pode condicionar a aplicabilidade dos métodos e das equacdes de
regressao escolhidos (KONIGSBERG et al., 2006).

Segundo Mendonga (2000), existe uma relacao direta e conhecida entre a estatura de um
individuo e o comprimento dos seus 0ssos e, de facto, sdo varios os estudos que apontam
nesse sentido; todavia, aqui vao ser referidos apenas os métodos de Mendonga (2000) e de
Cordeiro et al. (2009), uma vez que sdo 0s mais apropriados a populacdo portuguesa atual.

Importante reforgar que estes calculos nos indicam apenas um intervalo possivel: “(...) age
at death, sex, and ethnicity can be documented easily, but adult stature rarely has been
accurately recorded during life. So, estimation of stature should only be considered
approximations of the true stature.” (MENDONGCA, 2000: 47).

Segundo o método de Mendonga (2000), a estatura é calculada através da medicao do
comprimento maximo (ou perpendicular) do umero e dos comprimentos fisiol6gico e maximo
do fémur, ambos do lado direito. As medidas mais precisas, ou seja, as que apresentam menor

desvio padréo, dizem respeito aos comprimentos fisiologico e maximo do fémur, sendo o

-58 -



comprimento fisiolégico o mais apreciado. Assim, segundo a autora, a utilizacdo da medida
do Umero deve ocorrer somente nos casos em que nao seja possivel a utilizacdo do fémur
devido a sua auséncia ou fragmentacao.

Embora, segundo a literatura, 0ssos longos como o fémur sejam os mais confiaveis para a
estimativa da estatura, uma vez que S840 0S que apresentam uma maior correlacdo com a
altura, também € verdade que, muitas vezes, sdo aqueles que mais facilmente se encontram
fragmentados ao ponto de ndo ser possivel a sua utilizagdo. Deste modo, Cordeiro et al.
(2009) propuseram um método confiavel, aplicavel & populacdo portuguesa atual, a partir da
medicao dos comprimentos maximo e fisiolégico dos 1° e 2° metatarsicos do pé esquerdo (0
comprimento maximo do 2° metatarsico € aquele que apresenta maior correlagdo com a
estatura), dada a maior probabilidade destes 0ssos se manterem mais bem preservados.

Independentemente do método a aplicar, importa ter em conta que 0s 0ssos a utilizar ndo
devem ter qualquer tipo de deformidade ou patologia 6ssea que ponha em causa a precisédo
do método e o seu resultado (MENDONGCA, 2000).

Como ja referido, a estimativa da estatura € levada a cabo mediante um célculo que junta
as medidas de comprimento tiradas aos 0ssos acima mencionados a equagdes de regresséo
ja previamente estabelecidas; estas equac¢des ndo sdo as mesmas para os diferentes 0ssos,
variando, igualmente, consoante o sexo do individuo. A Unica diferenca entre os citados
métodos, para além dos 0ssos a serem aplicados, é o facto de ser possivel aplicar o método
de Cordeiro et al. (2009) em individuos cujo sexo é desconhecido.

A aplicacdo destes métodos € bastante simples. No caso do método de Mendonga (2000),
tiram-se as medidas dos 0ssos necessarios (sempre em milimetros) e aplicam-se essas
medidas na respetiva equacao. Por exemplo, sabendo que se trata de um individuo de sexo

masculino, e utilizando o comprimento fisiolégico do fémur, o célculo seria o seguinte:

STAT = [47.18+0.2663%453] + 6.90 = 167.81 cm £ 6.90 = 160.91 cm - 174.71 cm

Females—regression formulae
STAT = [64.26 + 0.3065 FLH| + 7.70
STAT = [55.63 + 0.2428 PhLF] + 5.92
STAT = [57.86 + 0.2359 PLF] *+ 5.96

Males—regression formulae
STAT = [569.41 + 0.3269 FLH] + 8.44
STAT = [47.18 + 0.2663 PhLF] *+ 6.90
STAT = [46.89 + 0.2657 PLF] + 6.96

Fig.10. Formulas de regresséo na estimativa da estatura.
FLH= Comprimento méaximo do Umero

PhLF= Comprimento fisiol6gico do fémur

PLH= Comprimento méximo do fémur

Tabelas retiradas de DE MENDONCA, M. C. Estimation of height from the length of long bones in a
Portuguese adult population. American Journal of Physical Anthropology: The Official Publication of the
American Association of Physical Anthropologists, 2000, 112.1: 39-48. -59-



No caso do método de Cordeiro et al. (2009) acontece exatamente o mesmo: sao retiradas
as medidas dos 0ss0s e estas vao ser aplicadas na respetiva equacdo. Sabendo que se trata
do mesmo individuo (sexo masculino) e utilizando o comprimento maximo do 2° metatarsico
(em milimetros), visto ser o que apresenta maior correlacdo com a estatura, o calculo sera o

seguinte:

S=817.849 + 11.374x80+47.1=1727.77 mm +47.1 = 1680.67 mm - 1774.87 mm = 168.1
cm-177.5cm

Regression formulae for males (in mm).”.

Formula N R Adj R? S.E.

5$=963.949+11.678F1 90 0.611 0.366 57.0
$=834.630+11.563F2 88 0.761 0.574 47.2
$=865.335+12.317M1 90 0.641 0.404 55.3
S=817.849 +11.374M2 88 0.762 0.575 47.1

Regression formulae from females (in mm).".

Formula N R Adj R? S.E.

$=919.146 + 12.006F1 20 0.728 0.504 43.5
$=957.350+9.488F2 20 0.674 0423 47.0
S$=871.260+11.970M1 20 0.675 0.426 46.9
$=961.592+9.117M2 20 0.663 0.408 47.6

Regression formulae for unknown sex (in mm).”.

Formula N R Adj R? S.E.

$=887.530+12.826F1 110 0.702 0.489 55.2
§=798.894 + 11.990F2 108 0.792 0.624 47.6
$=816.157 + 13.007M1 110 0.721 0.515 53.7
$=790.041+11.689M2 108 0.793 0.626 47.5

Fig.11. Formulas de regressao na estimativa da estatura a partir da medigao dos 1° e 2° metatarsicos para
individuos do sexo masculino, feminino e indeterminado, respetivamente.

F1= Comprimento fisiolégico do 1° metatarsico

F2= Comprimento fisiolégico do 2° metatarsico

M1= Comprimento maximo do 1° metatarsico

M2= Comprimento maximo do 2° metatarsico

Tabelas retiradas de CORDEIRO, Cristina, et al. Predicting adult stature from metatarsal length in a
Portuguese population. Forensic Science International, 2009, 193.1-3: 131. e1-131. e4.

Convém, no entanto, ndo esquecer que, ao contrario do que acontece no método de
Mendonga (2000), os resultados deste vao estar em milimetros, o que significa que o intervalo
resultante vai ser convertido em centimetros.

Nas conclusbes do relatério, todavia, estes intervalos em centimetros devem ser

convertidos em metros, uma vez que é a medida utilizada na altura dos individuos.
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3.3.1. O papel da assimetria entre os membros na estimativa da estatura

“Bilateral asymmetry is defined as the difference between the measurements of the left
and right side of the human body.” (KRISHAN et al., 2010: 181.e1).

E do conhecimento geral que o corpo humano ndo é totalmente simétrico o que pode
condicionar, de algum modo, a estimativa da estatura. Essa assimetria entre os membros —
directional asymmetry (KRISHAN et al., 2010: 181.el) -, segundo os autores, € explicada
através do stress mecanico a que 0s 0ss0s estdo sujeitos durante a vida do individuo, e,
sobretudo, durante o seu crescimento; as diferencas entre os dois membros vao ser causadas
pela carga mais pesada desse stress fisico consumado pelo lado dominante que, como pelo
nome indica, vai ser o lado mais sobrecarregado e com maior frequéncia em todas as
atividades do dia-a-dia, refletindo-se num maior fortalecimento e desenvolvimento muscular e
0sseo desse mesmo lado — na maioria dos casos, no lado direito.

Krishan et al. (2010) ndo descuram, no entanto, o papel que a genética, a nutricdo, a
condicao fisica, a salude e a regulacdo hormonal desempenham no desenvolvimento das
assimetrias verificadas no corpo humano, pois “(...) they may collapse the genetic linkage
system that controls bilaterally symmetric structure of the human body.” (KRISHAN et al., 2010:
181.e3)

3.4. Estimativa da Ancestralidade

“Concepts of race and ethnicity are flexible social constructs in which an individual’s
membership within a specific group can be self-proclaimed or perceived. Although socially
prescribed categories of race may be recognized through the observation of physical
characteristics such as skin colour or facial features, members of ethnic groups are not readily
identified through postmortem evaluation or morphology.” (KOMAR e GRIVAS, 2008: 229).

A estimativa da ancestralidade, utilizando métodos morfolégicos e/ou métricos, constitui a
guestdao mais complicada que um antropélogo tem de enfrentar durante o processo de
identificacdo, tanto em contextos arqueolégicos como em contextos forenses. Tal como
gualguer um dos outros parametros da andlise do perfil bioldgico, esta estimativa ajuda a
estabelecer uma correspondéncia entre restos esqueletizados desconhecidos e uma possivel
identidade de um individuo desaparecido (KONIGSBERG et al., 2009).

Segundo Thomas et al. (2017), os individuos podem ser identificados como fazendo parte
de um dos trés grandes grupos populacionais: europeus, africanos ou asiéticos (as
populacdes nativas americanas estao incluidas neste ultimo grupo).

Autores como Coelho et al. (2017) e Andrade et al. (2018) afirmam que a analise

(morfolégica ou métrica) do cranio é a mais bem-sucedida na estimativa da ancestralidade,
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sobretudo os ossos da face, uma vez que “(...) this region is the most discriminant part of the
skeleton.” (COELHO et al., 2017: 325).

Por isso, regra geral, esta estimativa € realizada através da analise morfolégica do cranio
e da mandibula e/ou através da analise métrica do cranio e do esqueleto pds-craniano
(HEFNER, 2009). No entanto, apesar de ser bastante subjetiva e dependente da experiéncia
do investigador, a analise morfol6gica do cranio para efeitos da estimativa da ancestralidade,
segundo Coelho et al. (2017), é preferivel a andlise métrica, sobretudo porque aquela é
facilmente aplicada, ao contrario desta, que depende de uma série de instrumentos.

Segundo Albanese e Saunders (2006), existem, essencialmente, dois tipos de caracteres
morfolégicos que devem ser tidos em consideracdo na analise do cranio aguando da
estimativa da ancestralidade: os tragos morfoscopicos - “(...) traits [that] evaluate the different
degrees of expression or shape of the trait (e.g. the malar tubercle) (...)” (COELHO et al.,
2017: 4) - e os tracos ndo-métricos - “(...) traits [that] are recorded as “present” or “absent”
(e.g. the nasal overgrowth) (...)" (COELHO et al., 2017: 4).

Hefner (2009) sugeriu, assim, a analise de onze tragos para a estimativa da ancestralidade
que, alias, foram os tracos analisados durante este estagio. Foram eles: a espinha anterior
nasal, a sutura supranasal, a sutura transversa palatina, a sutura zigomatica, a abertura nasal
inferior, a largura interorbital, a abertura nasal, o contorno do 0sso nasal, o crescimento nasal,
a depressao pds-bregmatica e o tubérculo malar.

Importante lembrar que esta estimativa se baseia unicamente em testes estatisticos de
probabilidade (ALBANESE e SAUNDERS, 2006; HEFNER, 2009), uma vez que estes tracos
morfoldgicos ndo sdo especificos de um Unico grupo populacional, o que significa que uma
determinada caracteristica morfolégica pode ser observada em qualquer um dos trés grupos
populacionais, embora em frequéncias distintas (KLALES e KENYHERCZ, 2015).

Para além disso, essas caracteristicas sao também bastante variaveis dentro do mesmo
grupo. Desse modo, segundo Hefner (2009), ha que ter cuidado ao atribuir um individuo a um
grupo ancestral, uma vez que “(...) major gene effects can modify skeletal or dental
development and produce traits that are produced by other genetic factors in other individuals
and populations.” (ALBANESE e SAUNDERS, 2006: 295/296).

Esta partilha de tragos entre os diferentes grupos muitas vezes é vista como uma “mistura
racial”’; todavia, isso ndo deve ser visto dessa maneira, mas como uma simples variagao
populacional, caso contrario, como afirmado por Hefner (2009), todos ndés seriamos
considerados individuos “birraciais”.

Impbe-se também o cuidado a ter com os vieses que os contextos “impdem” cada vez com
mais frequéncia. Bruzek e Murail (2006) alertam para o “problema” da globalizagao atual, que
faz com que, por vezes, se encontrem corpos de individuos de areas geograficas alheias ao

nosso pais, podendo condicionar a nossa maneira de atribuir uma afinidade populacional ao
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individuo encontrado ja que “(...) the site of recovery is different from the person’s place of
origin.” (KONIGSBERG et al., 2009: 84).
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4. IDENTIFICACAO EM ANTROPOLOGIA FORENSE

“Even in the extreme case where two skeletons, A and B, are from the same sex, age, height,
and ancestry, because there are no two skeletons alike, it is possible to find out the
characteristics that will work as personal indicators of identity.” (CUNHA, 2006: 334).

Por norma, a identificacdo de restos esqueléticos, seja ela positiva ou presumivel, é obtida
a partir da combinacdo de véarios métodos e deve ser sempre iniciada pela andlise das
caracteristicas genéricas de identificacdo, ou seja, pela estimativa do perfil biolégico do
individuo - sexo, idade, estatura e ancestralidade. O passo seguinte € a analise atenta dos
parametros individualizantes, como o odontograma, as variantes anatémicas Unicas — como
a prevaléncia da sutura metopica, os padrées dos seios frontais (CUNHA, 2006) ou a abertura
septal na extremidade distal do umero —, determinadas patologias e/ou lesdes traumaticas e
o perfil genético de ADN do individuo, que devem ser, posteriormente, comparados com
dados antemortem recolhidos a partir de informacdes prestadas por familiares ou amigos da
vitima, bem como a partir de documentos ou registos hospitalares e/ou militares (KIMMERLE
et al., 2008a). No entanto, segundo Kimmerle et al. (2008a), apesar de a comparagéo
antemortem/postmortem de registos dentarios e/ou sanitarios ser fulcral para uma
identificac@o positiva, impde-se algum cuidado nessa comparagdo, pois nunca poderemos
descartar a possibilidade de terem ocorrido algumas modificagbes nas caracteristicas
avaliadas entre 0 momento daquele exame (ex.: ortopantomografia) e a recolha dos dados

postmortem.

Fig.12. Abertura septal na extremidade distal anterior (a) e posterior (b)
do umero direito.

Convém ter presente que no processo de identificagdo também é possivel recorrer a
informacgé&o de natureza circunstancial, como a roupa ou os artefactos pessoais do cadaver, o
contexto e declaragdes de testemunhas (KIMMERLE et al., 2008a).
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Tudo isto assume uma importéancia relevante na Antropologia Forense, quando esta em
causa a recuperacao de cadaveres e sua identificacdo. No entanto, nem sempre é possivel a
aplicacdo destes meios na identificacdo de um individuo, sobretudo quando o cadaver se
encontra em muito mau estado de preservacdo ou quando existe um elevado numero de
vitimas ou de restos cadavéricos provenientes de um mesmo evento, nomeadamente em
contextos de desastres de massa ou de violacao dos Direitos Humanos. Nestes Ultimos casos,
as comparacgdes ante- e postmortem, muitas vezes, nao estdo disponiveis para ajudar os
peritos numa identificacdo positiva e os exames genéticos sdo demasiado onerosos e

demorados.

4.1. Andlise Odontoldgica

Um desses processos de identificacdo diz
respeito a analise dentaria que, alias, pode ajudar o
antropélogo forense ou o médico dentista forense a
chegar a uma identificagdo positiva, se houver
alguma radiografia dentaria antemortem disponivel
do individuo para posterior comparagdo. Nesta
avaliacdo ndo é analisada apenas a perda (ou néo)
dentaria antemortem, como também tratamentos e
implantes dentarios e determinadas lesGes ou
condicbes patolégicas como as caries, 0s

abscessos dentérios e a periodontite (STECKEL et

al., 2006). Durante o estagio, a Unica condigdo
dentaria que surgiu em varios casos foi a carie  Fjg.13. vista inferior da maxila superior

dentéria que, segundo Steckel et al. (2006), é um a) Carie (3 mm x 5 mm)
b) Tratamento dentario com amalgama

processo patolégico, causado pelos acidos ¢) Presenca de um pequeno implante

bacterianos produzidos pela fermentacdo de
carboidratos, causando a desmineralizacdo dos tecidos duros dos dentes.

No entanto, para a Antropologia Forense nédo interessa a carie ou qualquer outra patologia
dentaria em si mesma. O que realmente importa sdo os tratamentos dentarios que essas
caries “obrigam” o individuo a fazer. Ao proceder ao tratamento dentario da cérie, o individuo
estd a introduzir elementos dentarios identificativos adicionais que apresentam poder
discriminativo face a arcadas dentéarias de outros individuos. E por este motivo que a analise
dentaria constitui um método cientifico de identificacdo, amplamente utilizado em cenarios de

excecao com a producdo de mdltiplas vitimas e preconizado pela Interpol.
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4.2. Andlise de Patologias Osseas

Segundo Rodriguez-Martin (2006), a analise da patologia esquelética em contextos
forenses é essencial, ndo sO6 para ajudar a entender (quando possivel) a causa e a
circunstancia da morte, como também, quando comparados com registos meédicos
antemortem, para a identificacéo positiva da vitima. Embora existam varias patologias 6sseas,
agui serao enumeradas apenas as que foram observadas ao longo do estagio: a osteoartrose,
0s osteofitos e a hiperostose esquelética idiopética difusa.

A osteoartrose € uma doenca progressiva, cronica e degenerativa das articulagdes
(MATSUDO e CALMONA, 2009) relativamente antiga e que afeta ndo sO seres humanos
como todos os animais que tenham articulacdes sinoviais, as Unicas a serem comummente
afetadas pela doenca (WALDRON, 2008).

A idade é um dos principais factores para o aparecimento da osteoartrose: tanto a
incidéncia como a prevaléncia desta doenca acentuam-se com o aumento da idade, embora
esta ndo seja o Unico fator para o desenvolvimento desta patologia que pode ser causada por
uma série de fatores para além da idade, como a genética, o sexo, a ancestralidade, a
obesidade, o traumatismo 0sseo e a atividade fisica.

Quando nao ha causa directa 6bvia, ou seja, quando o Unico motivo para o aparecimento
da patologia se prende com fatores intrinsecos ao individuo — como a idade, a obesidade ou
a genética -, a doenca é referida como osteoartrose primaria. Pelo contrario, quando a causa
para o aparecimento da osteoartrose é mais evidente, a doenga € referida como osteoartrose
secundaria: segundo Waldron (2008), e tal como observado num dos casos analisados
durante o estagio, esta condicdo degenerativa pode ocorrer em contextos de fraturas 6sseas
- neste caso, a patologia surge, normalmente, se a fratura ndo puder ser restaurada por
cirurgia e se, no caso de essa fratura ndo ser reduzida, a deformidade resultante alterar a
mecéanica da articulagdo acima ou abaixo da fratura, levando ao desenvolvimento desta
doenca uns anos mais tarde.

No entanto, patologias 6sseas degenerativas como a osteoartrose nao devem ser fatores
Unicos a considerar numa identificacdo positiva, uma vez que € a condicao 6ssea mais comum
encontrada em restos esqueléticos. Ainda assim, segundo Cunha (2006), o padrdo de
distribuicdo e a gravidade das les6es podem ajudar no despiste de identidade, ja para ndo
referir que as alteragdes causadas por esta patologia podem indicar pistas relativamente a

assimetria ou ao uso excessivo de uma parte especifica do corpo.
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Fig.14. Sinais de osteoartrose com sinais de eburnagdo e crescimento 6sseo na face anterior da extremidade
distal do fémur direito (a), na face anteromedial da extremidade distal do fémur direito (b) e na face
posteromedial extremidade distal do fémur direito (c).

Por outro lado, lesBes degenerativas como as encontradas na coluna vertebral, os
ostedfitos — comummente designados por “bicos de papagaio” —, podem contribuir
grandemente como fatores identificativos, uma vez que estes diferem de pessoa para pessoa,
funcionando como um indicador
individualizante. Segundo Rogers et
al. (1997), os osteofitos emergem de
um crescimento 0SSeo excessivo em
torno dos discos dos corpos

vertebrais, resultante da adogéo de

Fig.15. Presenca de Posturas erradas ao longo dos anos.

ostedfitos nas 3%, 4% 5% (a), Estes, naturalmente, terdo de ser
62 e 72 vértebras cervicais. .
comparados com raios-X antemortem

(CUNHA, 2006).

A Hiperostose Esquelética Idiopatica Difusa (DISH), ou Doenca de Forestier, é outra das
patologias 0sseas importantes na identificacdo positiva de restos esqueletizados, quando
comparados com registos antemortem. E uma condi¢&o ndo-inflamatoria rara (HIRASAWA et
al., 2016), pelo menos para individuos com idade inferior a 40 anos, e que afeta em maior
escala os individuos do sexo masculino em cerca de dois tergos dos casos (CUNHA, 2006).
E uma patologia de etiologia desconhecida, ainda que, segundo autores como Mader et al.
(2013) e Kuperus et al. (2017), esteja associada a idade mais avancada, a diabetes, a
obesidade, a doencas cardiovasculares e a distlrbios metabdlicos.
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Esta patologia é caracterizada pela ossificacao de locais de entese e pela ossificacao fluida
— “candle-wax like” (STECKEL et al., 2006: 34) - do ligamento longitudinal anterior do lado
direito de, pelo menos, quatro corpos vertebrais contiguos, normalmente toracolombares, e
pela preservacao dos espacos discais intervertebrais (CUNHA, 2006; STECKEL et al., 2006;
MADER et al. 2013; HIRASAWA et al., 2016; KUPERUS et al., 2017).

O diagnostico desta patologia, geralmente, € feito a partir de exames imagiolégicos ou da
avaliacdo anatémica postmortem (KUPERUS et al., 2017) e suportado, muitas vezes, pela
ossificagéo de outros locais de entese axiais e extra-axiais, com especial relevancia para: a
tuberosidade radial; os ligamentos patelares e do olecranio; o ligamento longitudinal posterior;
a crista iliaca; a linha aspera do fémur; a tuberosidade isquiatica; a insercdo do tendado de
Aquiles e a fascia plantar (CUNHA, 2006; STECKEL et al., 2006; MADER et al. 2013).

O maior problema desta patologia, para fins de identificacdo, prende-se com o facto de,
habitualmente, esta ser uma condi¢cao nao-sintomatica (MADER et al. 2013). N&o existindo,
na maioria dos casos, qualquer tipo de sintomatologia, ou esta ser bastante ténue, pode nao
haver exames imagiolégicos para comparacdo com os dados postmortem encontrados no
individuo, o que, naturalmente, vai pér em causa a identificagédo positiva do mesmo.

Contudo, apesar de ser uma condicdo assintomatica na sua maioria, ndo nos podemos
esquecer da pequena parcela de casos em que isso ndo sucede. Segundo Kuperus et al.
(2017), quando existem, os sintomas podem incluir rigidez vertebral, dor toracolombar ligeira
a intensa e, consequentemente, perda da mobilidade da zona afetada (HIRASAWA et al.,
2016), o que podera ter repercussdes ao nivel da biomecéanica de todo o sistema musculo-
esquelético (MADER et al. 2013).

Ocasionalmente podem ocorrer complica¢des graves como disfagia, fraturas — “Ankylosis
of the spine in patients with DISH increases the risk of spinal fracture 4-fold, often displaying
highly unstable fracture configurations” (KUPERUS et al., 2017: 1123/1124) -, dispneia,
distarbios neuroldgicos — “(...) several studies have demonstrated that patients with fractures
of the ankylosed spine (...) have a twofold to fivefold higher risk of neurological deficits (...)"
(MADER et al., 2013: 3) -, doencas pulmonares e obstrucdo das vias aéreas superiores
(KUPERUS et al., 2017).

O tratamento é sobretudo sintoméatico, ainda que seja aconselhado o uso de AINEs para
diminuir a hiperossificagéo local, e a fisioterapia, de modo a aliviar a dor e a restabelecer
alguma mobilidade na coluna vertebral. Segundo Mader et al. (2013), no entanto, raramente
€ necessario recorrer-se a uma intervencao cirargica, excepto em situacées mais extremas,
como nos casos de fraturas trauméticas, de estenose espinhal grave (estreitamento do canal

espinhal) e de ostedfitos cervicais de grande dimensao.
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Assim sendo, em contextos em que os individuos manifestaram, em vida, algum tipo de
sintoma, torna-se mais facil a sua identificagdo, ndo so porque havera mais probabilidade de
existirem exames imagiolégicos para comparagao, como existiriam “queixas” por parte do
individuo que pessoas que lhe fossem mais proximas se recordariam, como as “dores nas
costas” e a maior dificuldade em mobilizar a coluna. Para além disso, em situagbes mais
extremas, familiares e amigos da vitima lembrar-se-iam de complicagbes causadas pela
patologia, como uma fratura na coluna (com intervencao cirirgica associada), dificuldade na
degluticdo (disfagia), falta de ar (dispneia), etc., bem como dos tratamentos necessarios a
aplicar, sobretudo se incluissem idas regulares a sessdes de fisioterapia.

Fig.16. Sinais de DISH: Ossificacdo do
ligamento longitudinal anterior do lado
direito das 12 vértebras toracicas (a);
ossificacdo de enteses no isquion (b);
ossificacdo de enteses nos calcaneos -
fascia plantar e tendao de Aquiles — (c).

4.3. Anédlise de Lesbes Traumaticas

O primeiro passo nesta andlise €, naturalmente, distinguir as lesées que foram produzidas
antemortem daquelas que foram produzidas postmortem. Embora isto parega simples e 6bvio,
a verdade é que existem determinadas alteracdes tafondmicas que poderdo imitar certas
caracteristicas 6sseas e até produzir alteracbes semelhantes a algumas patologias, o que
poderé induzir o perito em erro (CUNHA, 2006).

Os 0ssos humanos sao compostos por 30% de porgéo organica (colagénio), que confere
ao osso flexibilidade e a capacidade de resistir a tensdo-movimento, e 70% de porgcdo mineral
(hidroxiapatite), que lhe confere dureza e a capacidade de resistir a compressao-movimento.
Assim, 0s 0ssos sdo bastante elasticos e resistentes a forcas externas. Portanto, sdo
necessarias condic6es muito especificas para se produzir uma fratura 6ssea — “From a clinical

and pathological point of view, a fracture is the interruption of the structural continuity of the
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bone and may be only a fissure, a cortical break, or a complete fracture.” (RODRIGUEZ-
MARTIN, 2006: 202). Estas podem ser:

- Fraturas trauméticas, causadas por um evento traumatico Unico que, devido a diferentes
tipos de forca excessiva e repentina, as vao originar;

- Fraturas por stress, causadas gragas a acumulacdo de pequenos microtraumas num ou
em mais 0sso0s, repetidos ao longo de um determinado periodo;

- Fraturas patologicas, causadas por um enfraquecimento anormal do 0sso, devido a
patologias 6sseas como a osteoporose.

A presenca de um calo 6sseo indica ao antropologo forense que houve, durante a vida
daquele individuo, uma fratura naquela regido. Essa fratura, per se, ndo ajuda a estabelecer
a identificacdo positiva do mesmo, mas pode adicionar outras informacdes importantes a
investigacdo, como: a existéncia de um evento traumatico ou de uma patologia prévia que
terd causado a fratura em concreto e que pessoas mais proximas da vitima terdo
conhecimento; o facto de o individuo ter tido acesso (ou ndo) a tratamento hospitalar.

A formacao de calo 6sseo em fraturas e marcas de intervengdes cirurgicas sao, segundo
Cunha (2006), excelentes fatores de individualizacdo e, consequentemente, bastante Gteis

para ajudar numa identificagéo positiva.

Fig.17. Calo 6sseo na 102
costela direita.

Fig.18. Orificio de cerca de 1 cm na extremidade proximal da tibia direita
gue atravessa a tuberosidade anterior da mesma, devido a aplicagdo de
uma haste ortopédica intramedular para consolidacdo de uma fratura.
a) Visdo lateral da extremidade proximal da tibia direita;
b) Viséo anterolateral da extremidade proximal da tibia direita;
¢) Visdo anteromedial da extremidade proximal da tibia direita;
d) Visado medial da extremidade proximal da tibia direita.
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4.4. Analise de Dispositivos Ortopédicos na ldentificacdo Forense

Segundo Cunha (2006) e Wilson et al. (2011), a presenca de proteses e/ou outros
dispositivos ortopédicos podem ser de grande valor na identificacdo de restos esqueléticos,
uma vez que esses aparelhos podem ser rastreados a partir do seu nimero de série até ao
fabricante.

A presenca de um simples dispositivo ortopédico pode fornecer ao antropdlogo forense
informacdes importantes sobre aquele individuo, como a existéncia de uma lesdo ou patologia
prévia que tenha levado a implantacao daquele aparelho o que, consequentemente, alerta
para o facto de aquele individuo ter tido acesso a tratamento hospitalar e cirdrgico, o qual,
naturalmente, pessoas que lhe fossem mais préximas, como amigos ou familiares,
recordariam, e, dependendo do tipo de dispositivo, pode dar uma pista relativamente a idade
do mesmo (WILSON et al., 2011).

No entanto, segundo Wilson et al. (2011), a utilizacdo de exames radiograficos para
comparagcdo de dados ante- e postmortem para identificagdo requer, naturalmente, uma
suspeita de identidade da vitima.

Normalmente, estes dispositivos ortopédicos “consist of single/multiple component metallic
bone fixation appliances and accessories in the form of one or more metallic components and
their metallic fasteners” (WILSON et al., 2011: 461), como placas ou juntas de substituicdo
(proteses) feitas de cobalto, titanio, a¢o inoxidavel, silicone, ceramica, entre outros, fixadas ao
0sso0 por parafusos, pregos, cavilhas, etc.

Existem varios tipos de implantes ortopédicos, como as préteses, as placas, hastes
ortopédicas intramedulares — utilizadas, essencialmente, na estabilizacdo de fraturas
compostas —, fios de Kirschner, entre outros. No entanto, sdo as placas de ago que
representam a maior percentagem de dispositivos ortopédicos cirlrgicos a serem utilizados.

O sucesso de um rastreamento de um dispositivo ortopédico vai depender muito do tipo de
aparelho encontrado: os parafusos, por exemplo, sdo utilizados em praticamente todas as
cirurgias ortopédicas e, por norma, nao tém informacdes sobre o seu fabricante, o que torna
0 rastreamento e, consequentemente, a identificacdo do individuo complemente impossivel
de realizar; outros dispositivos, como as préteses de articulacdes, devido a sua morfologia

Unica, sdo bastante Uteis e eficazes no rastreamento do mesmo (WILSON et al., 2011).
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4.5. Analise do Perfil Genético

No entanto, se nao for possivel chegar-se a identificacao positiva a partir dos métodos até
agui explanados, a Unica solucéo reside na analise genética que, alias, nas Ultimas décadas,
se tem tornado um elemento fundamental na identificacdo de individuos desaparecidos em
contextos forenses e que constitui um dos métodos cientificos de identificacdo preconizados
pela Interpol.

Claro esta que o recurso a exames em genética forense esta fortemente dependente,
segundo Harvey e King (2002), do estado de conservacdo dos restos cadavéricos e da
existéncia ou conhecimento de existéncia de amostras de referéncia.

Todos os exames de componente genética pressupdem uma comparacédo de ADN entre a
amostra-problema e a amostra-referéncia. Assim sendo, em identificacdes forenses
postmortem vao ser comparadas as amostras-problema, normalmente tecidos moles ou
ossos/dentes do cadaver, com as amostras de referéncia: estas ultimas podem ser amostras
retiradas de objetos do proprio individuo — como escovas de dentes ou laminas de barbear -,
ou, na maior parte das vezes, amostras biolégicas de familiares diretos — pais, irmaos, filhos
— (HARVEY e KING, 2002).

Sabe-se que cada célula do corpo humano tem dois tipos de ADN: o ADN nuclear e o ADN
mitocondrial. Segundo Harvey e King (2002), este Ultimo é muito mais abundante que o ADN
presente no nicleo das células; por esse motivo, o mtADN, vai desempenhar um papel
bastante importante em investigacdes no d&mbito da Antropologia Forense, sobretudo nos
casos em que o intervalo postmortem é mais alargado e/ou o cadaver se encontra em mau
estado de preservacdo. Todavia, € preciso tomar em consideragédo que, segundo a literatura,
o mtADN define uma linhagem materna, ou seja, significa que as comparagfes de ADN se
podem fazer apenas entre individuos que possuam essa mesma linhagem (no caso de um
individuo do sexo masculino, a mae e os irmaos; no caso de um individuo do sexo feminino,
a mae, os irmaos e os filhos).

Estes exames genéticos, todavia, ndo dependem da utilizacdo da Antropologia Forense,
uma vez que esta, embora possa auxiliar na identificacao positiva (quando nenhum método
cientifico esta disponivel), na grande maioria das vezes ndo se basta a si propria.

Assim, na maioria das vezes, mesmo quando ndo existem dlvidas quanto a identidade de
um desaparecido, tendo unicamente por base a informacgdo antropoldgica, é solicitado que
sejam realizados exames complementares em Genética Forense, devido a sua elevada
probabilidade (99,9999999%).
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5. CAUSA E CIRCUNSTANCIA DA MORTE

“(...) apesar deste ser menos informativo que um cadaver fresco (...) o esqueleto é o
Ultimo sistema corporal a reagir a agressao. Uma vez afetados, os 0ssos manterdo as lesdes
traumaticas por muito tempo para além da morte, contribuindo significativamente para o
conhecimento das osteobiografias dos individuos que os possuiram (...), porventura levando
a inferéncia da causa da morte.” (CUNHA e PINHEIRO, 2006: 232).

O esclarecimento da causa e da circunstancia da morte € a Ultima etapa de observacao de
um antropdlogo forense, a quem compete uma analise detalhada dos traumatismos 6sseos
de origem perimortal (CATTANEO, 2007), sobretudo nos casos em que haja suspeita de
morte traumatica violenta.

Segundo Cunha e Pinheiro (2006), existem trés grandes tipos de causas de morte violenta:
as intoxicacdes, as asfixias e as lesdes traumaticas. No decurso de um exame antropolégico,
no entanto, podemos descartar as mortes causadas por intoxicacdo, uma vez que nao €
possivel a analise toxicolégica de substancias a partir de restos esqueléticos. Assim, de
acordo com Rodriguez-Martin (2006), devem ser procurados sinais de entrada e saida de
projéteis, devem ser analisados, detalhadamente, o 0sso hioide, as cartilagens ossificadas do
pescoco e as vértebras cervicais, de modo a verificar possiveis casos de asfixia mecanica, e
devem ser analisadas as lesdes/fraturas perimortem.

Contudo, neste capitulo, daremos maior importancia as lesdes traumaticas, uma vez que
sdo as mais frequentes em pericias de Antropologia Forense, nomeadamente as lesbes
perfurantes ou perfuro-contundentes, causadas por armas de fogo, as lesdes contundentes e
as lesdes cortantes (CUNHA e PINHEIRO, 2006).

5.1. Lesdes perfurantes, contundentes e cortantes

De acordo com Davidson et al. (2010) e Passalacqua e Fenton (2012), a resposta do tecido
0sseo as agressoes é determinada, por um lado, pelas propriedades biomecanicas intrinsecas
do osso, como a morfologia e a densidade mineral 6ssea, e, por outro, por fatores extrinsecos,
como a forma e o peso da arma, o tipo de forca aplicada, a distancia e a velocidade com que
0 corpo é atingido, etc.

As lesBes Osseas traumaticas sdo causadas pela aplicacéo direta ou indireta de energia,
de baixo a alto nivel, no corpo humano, e séo divididas em trés tipos: lesGes perfurantes,
lesGes contundentes e lesbes cortantes/incisas (GALLOWAY e ZEPHRO, 2005; DAVIDSON
et al., 2010).

As lesdes perfurantes ou perfuro-contundentes sdo as comummente causadas por uma

agressao por arma de fogo; estas armas sao “(...) capazes de produzir impactos de alta
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velocidade [€] (...) transmitem a sua energia tdo rapidamente que 0 0SSO reage cComo um
material quebradico e despedaca-se.” (CUNHA e PINHEIRO, 2006: 233).

Os ferimentos fatais causados por uma arma de fogo, na maioria dos casos, estdo
localizados nas regides da cabeca e do tronco. No entanto, quando néo resta (praticamente)
mais nada além do esqueleto da vitima, vai ser essencialmente no cranio que se vao observar
estas lesoes.

Normalmente, o impacto do projétil € perpendicular ao osso e produz lesdes bastante
tipicas: o orificio de entrada ¢ “(...) circular com bordos regulares na tdbua externa do osso
(...) [e] cria um bisel interno rasgado, em forma de cone na correspondente tabua interna do
0ss0.” (CUNHA e PINHEIRO, 2006: 233); ja o orificio de saida, quando existe, vai apresentar
um padrdo semelhante ao orificio de entrada, ainda que seja maior, mais irregular e exiba um
bisel do lado externo do 0sso.

Para além dos orificios de entrada e de saida, o impacto de um projétil, quando de elevada
intensidade, pode criar linhas de fratura secundarias (fraturas por irradiagdo e fraturas
concéntricas) que, de acordo com Cunha e Pinheiro (2006:233/234), “(...) sdo uma resposta
as forcas ténseis & medida que a presséo intracraniana aumenta” e “(...) que ajudam a
determinar a sequéncia do evento (...)".

Todavia, ainda que menos comuns, ha casos em que o impacto do projétil € tangencial e
ndo perpendicular ao 0sso; assim, os orificios de entrada e de saida vao originar uma soé lesao
totalmente atipica.

As lesBes Osseas contundentes, por outro lado, resultam do impacto de baixa velocidade
sobre superficies relativamente grandes, que faz com que o0 0sso apresente alguma
deformacéo plastica - dobragem éssea - (GALLOWAY e ZEPHRO, 2005; CUNHA e PINHEIRO,
2006; PASSALACQUA e FENTON, 2012).

Segundo Davidson et al. (2005), num cadaver fresco, as lesdes contundentes séo visiveis
ao nivel das contusdes, abrasoes e laceracdes; pelo contrério, ao nivel do tecido 6sseo, estas
lesbes podem abranger uma vasta variedade de padrbes de fraturas, que, de acordo com
Galloway e Zephro (2005), podem fornecer informagdes relevantes relativamente aos varios
pontos de impacto e ao tipo de for¢a aplicada sobre o corpo da vitima.

Estas lesdes traumaticas podem resultar de episédios de agressao interpessoal, de quedas
- “Como ndo é esperado encontrar muitas mortes por queda acidental, quando s&o
encontradas lesdes compativeis com queda vertical pode levantar-se de imediato a hip6tese
de suicidio e/ou homicidio.” (CUNHA e PINHEIRO, 2006: 237) - e de acidentes - acidentes de
trabalho, acidentes rodoviarios, acidentes ferroviérios, atropelamentos, etc. (GALLOWAY e
ZEPHRO, 2005; CUNHA e PINHEIRO, 2006).

Por norma, de acordo com Galloway e Zephro (2005) e Cunha e Pinheiro (2006), os

traumatismos fatais envolvem regiées como a cabega e o tronco - com evidéncias de multiplas
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fraturas nas costelas, vértebras toracicas e, por vezes, no esterno -, podendo, em situacdes
mais extremas (como em impactos de alta velocidade), haver indicios de fraturas nos
membros inferiores.

Por fim, as lesdes 6sseas cortantes/incisas “(...) can be defined as chopping, stabbing, or
slashing wounds inflicted by a sharp object (...)” (BARTELINK et al., 2001: 1288), como facas,
bisturis, serras, machados, entre outros (GALLOWAY e ZEPHRO, 2005; DAVIDSON et al.,
2010).

Naturalmente que a mesma arma pode produzir diferentes tipos de lesdo, “(...)
dependendo da angulacéo, da for¢a e da posic¢éo da vitima (...)” (CUNHA e PINHEIRO, 2006:
238); no entanto, na maioria dos casos, as marcas das lesdes cortantes sdo finas e
longitudinais e apresentam um perfil estreito e em forma de “V” (BARTELINK et al., 2001;
GALLOWAY e ZEPHRO, 2005; CUNHA e PINHEIRO, 2006).

Estas, por vezes, podem ser confundidas com artefactos postmortem, como a acao
necréfaga ou os danos causados durante a escavacao (DAVIDSON et al., 2010) ou, por outro
lado, segundo Cunha e Pinheiro (2006), podem ser tdo ténues que correm o risco de passar
completamente despercebidas.

De acordo com Galloway e Zephro (2005), quando nao é possivel distinguir o tipo de arma
utilizada, o antropélogo forense pode valer-se da analise microscépica. Isto € particularmente
atil na analise de lesdes causadas por arma branca (lesGes cortantes), sobretudo porque é
possivel “(...) a identificagcdo especifica do tipo de faca utilizada” (CUNHA e PINHEIRO, 2006:
238): para isso, sdo analisadas as estrias que sdo deixadas na superficie do 0sso, que podem
ajudar na interpretacdo das caracteristicas da arma e na inferéncia da direcdo do golpe
(DAVIDSON et al., 2010).

5.2. Desafios nainterpretacdo das lesGes perimortem

Segundo Rodriguez-Martin (2006), as fraturas podem dividir-se em: fraturas antemortem,
aquelas que ocorrem antes da morte e mostram sinais claros de remodelacédo 6ssea (ex.: calo
0sseo); fraturas perimortem, as que ocorrem no momento da morte; fraturas postmortem, as
que ocorrem apos a morte.

Para o esclarecimento da causa e da circunstancia da morte, as lesdes que apresentam
maior importancia sdo, naturalmente, as lesées de origem perimortal. No entanto, por vezes,
em Antropologia Forense, a linha que separa uma lesdo antemortem de uma perimortem é
muito ténue, tornando esta andlise ainda mais complicada: isto sucede, sobretudo, nos casos
em que ocorre algum tipo de lesdo traumatica 6éssea pouco antes da morte do individuo e ndo
passa tempo suficiente para que haja evidéncias macroscopicas de remodelacdo déssea
(CUNHA e PINHEIRO, 2006).
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Por outro lado, a distingdo entre as lesGes peri- e postmortem €, habitualmente, menos
complicada, e deve ser baseada nas reacdes bioquimicas e/ou biomecénicas dos 0ssos, e
ndo nas reacdes vitais/ndo vitais dos mesmos (ORTNER e PUTSCHAR, 1981; SORG e
HAGLUND, 2002; RODRIGUEZ-MARTIN, 2006), sendo, por isso, da competéncia do
antropologo forense compreender as diferentes dindmicas e respostas de um osso “fresco”
(periodo perimortem) e de um osso “seco” (periodo postmortem) a tensdo e ao stress
biomecanico externo (DIRKMAAT et al., 2008).

Pode parecer relativamente simples distinguir uma lesdo perimortem de uma postmortem,
porém, uma leséo perimortal pode ndo corresponder ao periodo tafonémico perimortem, uma
vez que essa destringa ndo tem necessariamente a ver com o tempo que decorre desde o
momento da morte do individuo, mas com a integridade do proprio tecido 6sseo. Assim, &
importante perceber-se o que € o periodo perimortem. Segundo Sorg e Haglund (2002), na
Medicina, este periodo refere-se apenas ao momento da morte do individuo, isto &, ao
momento em que cessam as atividades cardiorrespiratoria e cerebral do mesmo. Pelo
contrario, em Antropologia Forense, que utiliza conhecimentos cientificos, como a tafonomia,
para conseguir estabelecer uma linha temporal entre o momento da morte e a sua
recuperacdo e analise, ndo se olha para o periodo perimortem com os mesmos olhos da
Medicina: enquanto existir gordura e humidade suficientes nos 0ssos, o periodo tafonémico
sera considerado perimortem - “From the anthropological perspective, the perimortem period
may extend as long as the condition of the bone remains moist and retains its viscoelastic
properties (...)" (SYMES et al., 2013: 388); pelo contrario, quando o 0sso perde 0s seus
componentes organicos (0Sso seco), ai ja se encontra no periodo tafondmico designado por
postmortem.

“After death, the biochemical composition of bone changes with time, especially in terms of
the amount and preservation of its organic matrix.” (DIRKMAAT et al., 2008: 43). Desse modo,
a medida que o intervalo postmortem vai aumentando, os 0ssos vao perdendo a sua
composi¢ao organica e, consequentemente, a sua elasticidade - fator que permite ao 0Sso
suportar a tenséo e o stress biomecéanico. Isto significa que um osso “fresco”, ou seja, um
0ss0 gque ainda mantenha a sua composi¢ao organica, vai reagir sempre da mesma maneira
quando submetida a uma fonte de stress; a medida que essa componente organica se vai
perdendo ao longo do tempo, 0 0sso perde essa capacidade elastica e comeca a entrar na
fase plastica, resistindo cada vez menos ao stress externo e fraturando com muito maior
facilidade (CUNHA e PINHEIRO, 2006; DIRKMAAT et al., 2008).

Esta destrinca entre os periodos tafondmicos ante-, peri- e postmortem pode levantar
davidas e tornar-se extremamente complexa e, por isso, o antropélogo forense, quando assim
0 entender, pode recorrer a exames complementares, como exames radioldégicos e/ou
histopatologicos (CUNHA e PINHEIRO, 2006).
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5.3. Antropologia Forense no esclarecimento da causa e circunstancia da morte

Apesar de toda esta analise parecer simples, como, alias, nos € imposta pelas séries
televisivas, a realidade é que tentar estabelecer a causa da morte, isto é, o estado patolégico
ou lesdo traumatica que provocou diretamente a morte do individuo, e tentar compreender as
circunstancias em que esta podera ter ocorrido, ou seja, tentar perceber se a morte ocorreu
num contexto acidental, homicida ou suicida, € um grande desafio para os antropdlogos
forenses, nédo s6 porque, tal como nos lembra Rodriguez-Martin (2006: 218), “[the] Lack of
soft tissue is an obstacle for the research because soft tissue provides information that is
normally not shown in the dry skeleton.”, como raras séo as vezes em que uma lesdo 0ssea
traumatica é suficientemente grave ao ponto de causar a morte de um individuo.

Quando, no entanto, a gravidade das lesGes possa levar a uma suspeita da causa e/ou da
circunstancia da morte, cabe ao antropélogo forense analisar o padrao e a distribuicdo das
lesbes Osseas traumaticas e perceber o tipo de instrumento e de agcéo exercida sobre o corpo
(contundente, perfurante, cortante), bem como a direcéo e a energia dispensada na producao
da leséo; e cabe ao patologista forense traduzir a gravidade dessa leséo traumatica ao nivel
dos 6rgéos internos.

Assim, no decurso de uma pericia em Antropologia Forense, é de extrema importancia este
trabalho de equipa entre o0 médico patologista e o antropdlogo, sendo que “(...) a
responsabilidade de determinar a causa da morte é do médico patologista forense [e a] funcéo
do antropdlogo forense é de assistir o patologista no estabelecimento da causa e circunstancia
da morte.” (CUNHA e PINHEIRO, 2006: 230), nunca esquecendo, porém, o papel
desempenhado pelos 6rgéos de investigacao criminal, cujo trabalho é fazer o exame do local
e fornecer as informacdes relativas ao mesmo, podendo, até, contribuir para o esclarecimento

da circunstancia em que a morte podera ter ocorrido.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Como foi referido, a Antropologia Forense resulta da aplicacdo da Antropologia Fisica ao
contexto forense (CATTANEO, 2007). No entanto, apesar de parecer algo simples, a
aplicabilidade pratica da disciplina é complexa e exige aos peritos outros conhecimentos para
além da “comum” osteologia, como a anatomia, a medicina dentaria forense e a tafonomia,
isto €, o estudo dos processos que afetam a preservacgao e a disposic¢éo final de um cadaver
(GRUPE, 2007; DIRKMAAT et al., 2008; SWAN, 2014).

A Antropologia Forense, em conjunto com outras ciéncias forenses, designadamente a
Patologia e a Genética, desempenha um papel fundamental na identificacdo de vitimas em
contextos juridicos, sociais e humanitarios, a partir do exame cuidadoso de cadaveres em
avancado estado de decomposicdo ou de restos cadavéricos carbonizados ou
esqueletizados.

Para esse efeito, e apds apurarem a relevancia médico-legal do material osteol6gico em
maos, os investigadores, de maneira a reduzir a lista de vitimas suspeitas, devem, em primeiro
lugar, estimar os parametros do perfil biologico a partir da aplicagdo de métodos de analise
morfoldgica e de analise métrica para as estimativas do sexo (WASTERLAIN, 2000; BRUZEK,
2002; CASE E ROSS, 2007; STEVENSON et al., 2009), da idade (LOVEJOY et al., 1980;
SUCHEY-BROOKS, 1990; BUCKBERRY e CHAMBERLAIN, 2002; HARTNETT(a), 2010;
HARTNETT(b), 2010; CALCE, 2012), da estatura (MENDONGCA, 2000; Cordeiro et al., 2009)
e da ancestralidade (HEFNER, 2009).

Porém, como vimos ao longo deste relatério, estes quatro pardmetros apenas nos
permitem estimar as caracteristicas genéricas de identificacéo e, por si s6, nao sao suficientes
na identificagdo positiva de um individuo, sendo necesséria a comparagdo entre as
informagBes antemortem e postmortem do mesmo, incluindo a analise dentaria — avaliagéo
da presenca e da perda dentérias, ante- e postmortem e da presenca de tratamentos dentarios
e de lesdes ou condic¢des patologicas (ex.: caries) —, exames imagioldgicos (quando existam)
e exames de ADN. Ainda que evidéncias meramente circunstanciais, devem, também, ser
sempre tidos em conta 0s objetos pessoais e a roupa com gue as vitimas sdo encontradas.

E, por isso, da competéncia dos antropdlogos forenses analisar cuidadosa e
detalhadamente todo e qualquer elemento que possa contribuir para a identificagcdo da vitima,
como potenciais alteragdes esqueléticas de origem traumatica ou patolégica ndo traumatica,
caracteristicas esqueléticas de natureza morfoldgica (ex.: abertura septal) ou sinais de uma
eventual intervencdo médico-cirurgica (ex.: proteses).

A presenca de uma fratura antemortem, visivel a partir do calo 6sseo, apesar de, per se, ndo
estabelecer a identificacdo de uma vitima, pode fornecer informacdes relevantes para a

mesma, como a existéncia de um evento traumatico ou de uma patologia prévia que tera
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causado a fratura e que pessoas préximas da vitima terdo conhecimento, e como o facto de
o individuo ter tido acesso (ou ndo) a tratamento hospitalar e a uma eventual intervencao
cirdrgica, observavel a partir de dispositivos ortopédicos cirargicos, como as préteses, os fios
de Kirschner ou as hastes ortopédicas intramedulares, entre outros.

As patologias degenerativas 0sseas, por sua vez, sdo o resultado de condi¢cdes de
natureza degenerativa, causadas, essencialmente, pelo avancar da idade, apesar de poderem
resultar, também, de traumatismos 6sseos prévios ou de excesso de atividade fisica, entre
outros fatores. As mais comummente encontradas ao longo do estagio foram a osteoartrose
e 0s ostedfitos.

A osteoartrose, sendo a patologia 6ssea degenerativa mais comum nos individuos mais
velhos, ndo deve ser considerada fator Unico numa identificacdo positiva; ainda assim, a
distribuicdo e a gravidade das lesbes podem ajudar num despiste de identidade (CUNHA,
2006). Por outro lado, lesbes degenerativas como os ostedfitos - crescimento 6sseo excessivo
em torno dos discos dos corpos vertebrais -, apesar de comuns a partir de uma determinada
idade, sdo excelentes fatores identificativos, visto que o seu padrdo varia de pessoa para
pessoa.

Para além das ja mencionadas, foi analisada outra patologia 6ssea, esta de etiologia
desconhecia: a Hiperostose Esquelética Idiopatica Difusa. A DISH, sendo uma condicao rara,
constitui um indicativo importante na identificagdo positiva de restos esqueletizados; no
entanto, esta €, normalmente, uma condi¢gdo ndo-sintomatica, o que significa que podem néo
haver exames imagioldgicos para comparacdo com os dados postmortem, ndo sendo possivel
a identificacdo positiva daquele individuo.

Finalmente, ndo podemos esquecer gue outro dos objetivos fundamentais da Antropologia
Forense é o de coadjuvar no esclarecimento da causa e das circunstancias em que a morte
ocorreu. Comummente se pensa que estabelecer a causa da morte a partir da analise de
restos esqueléticos € uma tarefa simples e quase sempre possivel; porém, esta ideia,
perpetuada pelas séries televisivas, ndo podia ser mais distante da realidade. E verdade que
0 esclarecimento da causa da morte, segundo Rodriguez-Martin (2006), deve partir da
avaliacdo atenta das lesdes de natureza perimortal (quando existam), tendo em conta a sua
localizacdo a nivel anatémico e, consequentemente, a relacdo que essas possam
eventualmente ter com estruturas vitais; no entanto, essa andlise é dificultada, acima de tudo,
pela auséncia dos tecidos moles, uma vez que séo estes que guardam as respostas a esta
questdo e que as escondem do tecido 6sseo.

Em suma, a Antropologia Forense, juntamente com outras ciéncias forenses, trabalha com
0 objetivo de chegar a identificacdo do cadaver e de tentar esclarecer a causa da morte e a
circunstancia na qual esta tera ocorrido, de modo a auxiliar a investigacao criminal em curso

por forma a restaurar a dignidade das vitimas e de as devolver a familia, sendo isto de maior
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importancia, ndo sé em contextos sociais e juridicos, como também em contextos de grandes

desastres, de guerra e de crimes contra a Humanidade (KIMMERLE et al., 2008a).
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ANEXO | - DESCRICAO E ANALISE DOS RESTOS ESQUELETICOS OBJETO
DO ESTAGIO REALIZADO NA UFPF DO SCPF DA DELEGACAO DO CENTRO DO
INMLCEF, I.P.

Introducéo

O presente relatério pretende analisar cada um dos quatro parametros — sexo, idade,
estatura e ancestralidade — que nos permitem estimar o perfil biolégico de um individuo, quer
através de métodos morfoldgicos quer através de métodos métricos.

No entanto, esses mesmo parametros ndo permitem, per se, identificar alguém em
particular, mas apenas reduzir o niumero de ‘suspeitos’, excluindo todos os que nao se
enquadram nas caracteristicas morfoldgicas estimadas. A titulo de exemplo, podemos dizer
que, ao ser determinado que um conjunto de restos esqueléticos pertence a um individuo do
sexo masculino poderemos excluir todos os individuos do sexo feminino que possam fazer
parte de uma lista de desaparecidos.

Assim sendo, apenas podemos chegar a uma identificacdo positiva se tivermos em conta
determinados fatores individualizantes, como altera¢des esqueléticas de origem traumatica
ou patoldgica ndo traumatica, caracteristicas esqueléticas de natureza morfoldgica ou indicios
da realizagdo de procedimentos médico-cirargicos. Segundo Cunha (2014), quanto mais
incomuns forem esses caracteres, maior sera a probabilidade de se identificar corretamente
o individuo em questdo — tendo sempre em mente que essa analise apenas sera possivel se
feita com recurso a dados antemortem da vitima, sejam eles fornecidos por familiares ou
amigos ou outras instituicdes publicas ou privadas que, pela sua natureza, possam guardar
dados antemortem pertinentes e Uteis para o processo de identificacdo tais como hospitais,
centros de saude, clinicas dentérias, instituicdes de policia ou militares.

Assim, o0s objetivos principais da Antropologia Forense sdo a identificacdo, o
esclarecimento da causa e circunstancia da morte a partir de restos cadavéricos e a sua
devolugéo aos familiares, bem como a ajuda na deciséo judicial em contextos juridicos e de
aplicacdo de penas.

Posto isto, o relatério pericial € um dos mais importantes meios de prova numa
investigacao judicial (Artigo 157.° do Cddigo de Processo Penal) e deve incluir o inventario
dos ossos presentes, a andlise e descricdo tafonémica, a analise odontolégica (quando
aplicavel), a andlise dos quatro parametros do perfil biolégico (quando aplicavel), a analise de
caracteristicas esqueléticas individualizantes e, quando possivel, o esclarecimento da causa
e circunstancia da morte. No entanto, toda esta analise s6 pode ser possivel se aqueles restos
mortais apresentarem relevancia médico-legal, ou seja, se forem restos mortais humanos com

um intervalo postmortem inferior a 15 anos.
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Se isso se verificar, a pericia pode seguir o seu rumo habitual, iniciando-se pela realizacdo
do inventario daquilo que esta presente e pela analise e descricdo tafonémica, que deve incluir
todas as alteracdes visiveis, como coloracdo, textura, fraturas postmortem, etc. A tafonomia,
segundo Swan (2014), é a ciéncia que estuda os processos que afetam a disposicao final e a
preservacdo de um cadaver, e é esta avaliacdo que permite entender e reconstruir os
acontecimentos que decorreram desde a altura da morte até a sua recuperacao; isto é
particularmente importante na medida em que permite, entre outros, calcular o intervalo
postmortem e reconstruir a posi¢cao do cadaver no momento da sua deposicao.

Em segundo lugar, deve-se analisar e estabelecer cada um dos parametros do perfil
biol6gico, comecando pela estimativa do sexo, uma vez que os restantes estdo dependentes
desta. Para esta, foram aplicados os métodos da anélise morfoldgica do osso coxal (BRUZEK,
2002) e do cranio (STEVENSON et al., 2009), e os métodos de analise métrica de Wasterlain
(2000) e Case e Ross (2007).

A estimativa da idade a morte serd o segundo parametro a ser avaliado e deve ter em conta
a analise morfolégica de determinados tracos degenerativos; desse modo, foram aplicados os
métodos da andlise morfologica da sinfise pubica (SUCHEY-BROOKS, 1990; HARTNETT,
2010a), da superficie auricular (LOVEJOY et al., 1980; BUCKBERRY e CHAMBERLAIN,
2002), da extremidade esternal da 42 costela (HARTNETT, 2010b) e do acetabulo (CALCE,
2012).

A estimativa da estatura, por sua vez, € calculada a partir da medicdo de determinados
0ssos longos, uma vez que existe uma relagéo direta entre a estatura de um individuo e o
comprimento dos seus 0ss0s. Assim, foram aplicados o método de Mendonga (2000), a partir
da medicdo do comprimento maximo do Umero e dos comprimentos fisioldgico e maximo do
fémur, ambos do lado direito, e 0 método de Cordeiro et al. (2009), a partir da medi¢c&o dos
comprimentos maximo e fisiolégico dos 1° e 2° metatarsicos do pé esquerdo. Estes foram os
métodos utilizados, uma vez que sdo 0s mais apropriados, atualmente, a populacao
portuguesa.

Por fim, a estimativa da ancestralidade, que é o parametro mais complicado de estimar,
pode utilizar métodos morfolégicos ou métricos; no entanto, ao longo do estagio foram
analisadas apenas as caracteristicas morfolégicas cranianas avaliadas por Hefner (2009),
uma vez que o cranio, segundo Coelho et al. (2017) e Andrade et al. (2018), é a regido mais
bem-sucedida nesta estimativa.

No entanto, como ja se viu, estes quatro parametros sao apenas genéricos, de modo a
reduzir o numero de “suspeitos”. Uma identificagao positiva vai depender, como referido, de
comparagfes antemortem/postmortem de odontogramas, exames genéticos ou
imagioldgicos, tal como de toda e qualquer informacgéo circunstancial disponivel, como as

roupas e objetos pessoais das vitimas.
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Deste modo, nesta etapa, € importante analisar cuidadosamente o odontograma - que
inclui a avaliacdo da presenca e da perda dentérias, ante- e postmortem, tal como a presenca
de tratamentos e implantes dentarios e de lesdes ou condi¢des patoldgicas, como as caries
-, as variantes anatoémicas Unicas, como a abertura septal na extremidade distal do imero, as
alteracBes patoldgicas de origem ndo traumatica, as lesdes 6sseas traumaticas, visiveis a
partir dos calos 6sseos, e a presenca de evidéncias de um (ou varios) procedimento(s)
médico-cirdrgico(s).

Por fim, é da competéncia do antropdlogo forense tentar esclarecer a causa e a
circunstancia da morte, a partir da analise cuidada de lesdes de natureza perimortal, quando
estas existam, tendo em conta a sua localizag&o relativamente a 6rgéos vitais (RODRIGUEZ-
MARTIN, 2006).
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1- Processo 1986/1235/CR-T

1.1. Material e Métodos

A presente avaliacdo foi efetuada recorrendo a um esqueleto néo identificado do espdlio
da Delegacéo do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados os métodos da andlise morfolégica do osso coxal de Bruzek
(2002) e do cranio de Stevenson et al. (2009) e o método métrico de Wasterlain (2000) para
a estimativa do sexo. Para a estimativa da idade recorreu-se aos métodos da analise
morfolégica da sinfise pubica de Suchey-Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a),
da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua revisdo proposta por Buckberry e
Chamberlain (2002), da 42 costela da revisdo de Hartnett (2010b) e do acetabulo de Calce
(2012). Aplicaram-se os métodos métricos desenvolvidos por Mendonga (2000) e Cordeiro et
al. (2009) para a estimativa da estatura e as caracteristicas descritas por Hefner (2009) para
a estimativa da ancestralidade.

Para a estimativa do sexo néo se aplicou o0 método métrico proposto por Case e Ross
(2007), uma vez que os 4° e 5° metatarsicos, 42 falange proximal e a 12 falange distal, tanto

do lado direito como do esquerdo, ndo estavam presentes.

1.2. Resultados

1.2.1. Descricao e analise tafondmica

Encontramo-nos diante de um esqueleto bastante completo e muito bem preservado,
estando presentes o(s)/a(s): cranio (com corte de autopsia) e mandibula; ambas as claviculas;
ambas as escapulas; esterno; 3 vértebras cervicais, 12 toracicas e 5 lombares; 12 costelas
de ambos os lados; sacro e 0ssos coxais; Umero, ulna e radio de ambos os lados; 2°-5° 0ssos
do metacarpo, semilunar, escafoide, piramidal, trapezoide, unciforme e capitato direitos;
fémur, tibia e fibula de ambos os lados; astragalo, calcaneo, navicular, cuboide, 2° e 3°
cuneiformes, 1°-5° metatarsicos e 12 e 52 falanges proximais direitos e astragalo, calcaneo,
navicular, cuboide, 1°, 2° e 3° cuneiformes, 1°-5° metatarsicos e 22 e 32 falanges proximais
esquerdos.

Além de se encontrar bastante bem preservado, muitos dos ossos acima referidos ainda
contam com alguns tecidos moles mumificados, nomeadamente: o cranio, com pele e a orelha
esquerda; a parte posterior das escapulas (principalmente o processo espinhoso e cavidade
glenoide do lado esquerdo); as 10?2, 112 e 122 vértebras toracicas e as cinco vértebras
lombares ainda mantém uma articulacdo pela cartilagem que mumificou; as 22, 42 e 52 costelas
direitas e as 72 e 102 esquerdas apresentam, igualmente, as cartilagens mumificadas; a parte
posterior do sacro; o0 0sso coxal direito, sobretudo nas cristas iliacas e em torno do acetabulo;

a cabeca e parte posterior do Umero esquerdo; a cabeca do radio esquerdo; a face anterior
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do fémur esquerdo; a parte anterior da tibia esquerda; a parte proximal, anterior e lateral da
fibula esquerda.

Relativamente as alteracBes postmortem, apesar de ndo existirem grandes evidéncias
quanto a destruicdo do tecido 6sseo, pode-se verificar que 0ssos como a calote craniana, as
claviculas, as escapulas, as costelas (112 e 122 direitas e 32 e 122 esquerdas), o coxal
esquerdo, o Uumero esquerdo, a parte proximal da ulha esquerda, o radio direito, a parte
proximal do fémur esquerdo, a parte distal da fibula direita, o astragalo direito e o calcaneo de
ambos o0s lados apresentam uma coloragdo alaranjada (“barrenta”), com manchas,
pontilhados e “veios” mais escuros; o restante esqueleto apresenta um tom que vai variando
entre um castanho claro e um castanho escuro, embora, nos 0ssos longos, as epifises

apresentem sempre um tom mais escuro relativamente as diafises.

1.2.2. Odontograma e analise dentaria

Dentes presentes: 2.3. (partido postmortem), 2.8. (com amalgama), 3.3. (partido
postmortem), 3.8. (com amalgama), 4.3. (partido postmortem, com amalgama), 4.4. (com
amalgama), 4.8. (com amalgama)

Perda antemortem: 1.1.,1.2.,1.3.,1.4.,15.,16.,1.7.,18.,2.1.,2.2.,2.6.,2.7.,3.4., 3.5,
3.6.,3.7.,46.,4.7.

Perda postmortem: 2.4., 2.5., 3.1., 3.2., 4.1., 4.2., 4.5.

1.2.3. Analise do perfil bioldgico
a) Estimativa do sexo

Tabela 1: Métodos Morfoldgicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) Osso coxal | Superficie Pré-auricular

Grande Chanfradura Ciatica

Arco Composto

Ramo Isquiopubico

Angulo Subpubico

Stevenson et al. (2009) | Cranio Crista Nucal

Processo Mastoide

Margem Supraorbital
Glabela

Eminéncia Mental

EEEY B4 B - = - R
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Tabela 2: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Diametro vertical da cabe¢ca do tmero (mm)i: 45 mm

Diametro transverso da cabeca do tmero (mm)?2 41 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)3: 45 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)* 44 mm

Comprimento maximo do astragalo (mm)®: 60 mm

Largura média do calcaneo (mm)®: 47 mm

Ponto de cisdo (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
2Ponto de ciséo (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
3Ponto de cisdo (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
“Ponto de cis&o (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
SPonto de cisdo (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

5Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

b) Estimativa da idade

Tabela 3: Métodos Morfoldgicos na Estimativa da Idade

Sinfise Suchey-Brooks (1990) Fase IV Média etéaria: 35.2+9.4
Plbica Intervalo: 23 aos 57 anos
Hartnett (2010a) Fase IV Média etéaria: 42.54 + 8.8
Intervalo: 27 aos 61 anos
Superficie | Lovejoy et al. (1980) 35 aos 44 anos
Auricular Buckberry e Chamberlain (2002) | Organizagéo Fase lll
Transversa - 2 Média etaria: 37.86 + 13.08
Textura da Mediana: 37 anos
Superficie - 4 Intervalo: 16 aos 65 anos

Microporosidade — 1
Macroporosidade — 1

Apex — 1
42 Costela | Hartnett (2010b) Fase IV Média etaria: 42.43 + 2.98
Intervalo: 36 aos 48 anos
Acetabulo | Calce (2012) Adulto jovem Intervalo: 17 aos 39 anos

- Extremidade esternal da clavicula fundida: minimo 26 anos.
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c) Estimativa da estatura

Tabela 4: Método métrico de Mendonca (2000)

Comprimento maximo do tmero (mm): 318 mm
Comprimento fisiolégico do fémur (mm): 453 mm

Comprimento maximo do fémur (mm): 459 mm

STAT =[59.41+0.3269%318] + 8.44 = 163.36 cm * 8.44 = 154.92 cm - 171.80 cm
STAT =[47.18+0.2663%453] £ 6.90 = 167.81 cm £ 6.90 = 160.91 cm - 174.71 cm
STAT =[46.89+0.2657x459] + 6.96 = 168.85 cm + 6.96 = 161.89 cm - 175.81 cm

Tabela 5: Método métrico de Cordeiro et al. (2009)

Comprimento fisiolégico do 1° metatarsico (mm): 65 mm
Comprimento méaximo do 1° metatarsico (mm): 68 mm
Comprimento fisiolégico do 2° metatarsico (mm): 77 mm

Comprimento méaximo do 2° metatarsico (mm): 80 mm

Formulas:
S=963.949 + 11.678%65 + 57 = 1723.02 mm £ 57 = 1666.02 mm - 1780.02 mm = 166.6 cm - 178 cm
S=834.630 + 11.563%x77 + 47.2~=1724.98 mm £ 47.2 = 1677.78 mm - 1772.18 mm = 167.8 cm - 177.2 cm
S=865.335 + 12.317%x68 + 55.3 = 1702.89 mm £ 55.3 = 1647.59 mm - 1758.19 mm = 164.8 cm - 175.8 cm
S=817.849 + 11.374x80 £ 47.1 = 1727.77 mm = 47.1 = 1680.67 mm - 1774.87 mm = 168.1 cm - 177.5 cm

d) Estimativa da ancestralidade

Tabela 6: Método Morfolégico na Estimativa da Ancestralidade

Hefner (2009) | Cranio Espinha anterior nasal 3

Sutura supranasal

Sutura transversa palatina

Abertura nasal inferior

Largura interorbital

Abertura nasal

Contorno do osso nasal

Crescimento nasal

Depressao pos-bregmatica

Sutura zigomatica

Ol w| O O A N N &~ O O

Tubérculo malar
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1.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

De acordo com a andlise efetuada, neste caso ndo se observa qualquer caracteristica

esquelética individualizante.

1.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

1.5. Conclusdes

Mediante a andlise dos métodos aplicados ja referidos, podemos concluir que estamos
perante um individuo de sexo masculino, com idade entre os 26 e os 39 anos, de estatura
compreendida entre 0s 154.92 cm e 0s 178 cm (1.55 m - 1.78 m) e de provavel ancestralidade

europeia.
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b)

c)
d)

f)

9)
h)

Visao anterior do cranio;

Visao lateral esquerda do créanio;

Viséo posterior do cranio;

Visdo posterior das escapulas;

103, 112 e 122 vértebras toracicas e 123-52
lombares;

el) 23, 3?3, 42 e 52 vértebras lombares;

52 costela esquerda;

f1) Cartilagem mumificada na extremidade
esternal da 52 costela esquerda;

Visao posterior do sacro;

Visdo anterior do fémur esquerdo;

h') Extremidade distal do fémur esquerdo;

i)

)

m)

Visao posterior do fémur esquerdo;

it) Extremidade distal do fémur esquerdo;
Visdo posterior e anterior do osso coxal
direito;

j}) Crista iliaca;

j3) Isquion;

Visao anterior da fibula esquerda;

) Extremidade proximal da fibula
esquerda;

Visdo anterior da tibia esquerda;

m') Extremidade proximal da tibia
esquerda.
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2- Processo 1004/94

2.1. Material e Métodos

Para levar a cabo a presente avaliacao do perfil biol6gico foi utilizado um esqueleto ndo
identificado do espdlio da Delegacédo do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados o método da andlise morfolégica do osso coxal de Bruzek (2002)
e 0 método métrico de Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo, tendo sido utilizado o
astragalo direito, uma vez que o seu contralateral se encontrava fraturado. Para além disso,
nao foi possivel estimar os didmetros transverso e vertical da cabeca do Umero nem a largura
média do calcaneo, uma vez que estes se encontravam igualmente fraturados. Para a
estimativa da idade foram aplicados os métodos da analise morfolégica da sinfise pubica de
Suchey-Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a), da superficie auricular de Lovejoy
et al. (1980) e da sua revisdo proposta por Buckberry e Chamberlain (2002) e do acetabulo
de Calce (2012). Recorreu-se ao método métrico desenvolvido por Mendonga (2000) para a
estimativa da estatura — importante salientar que, neste caso, foi utilizado o fémur esquerdo,
e nao o direito como indica o0 método, uma vez que este ndo estava presente, tal como
também nao foi registado o comprimento maximo do Umero direito (ou esquerdo), dado que
ambos se encontravam fragmentados.

N&o se recorreu, no entanto, aos métodos propostos por Stevenson et al. (2009) e por
Case e Ross (2007) para a estimativa do sexo, ao método da analise morfoldgica da 42 costela
proposto por Hartnett (2010b) para a estimativa da idade, ao método desenvolvido por
Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura e as caracteristicas morfolégicas avaliadas
por Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade, visto ndo estarem presentes para
andlise antropoldgica o cranio, as costelas e os ossos das maos e dos pés, elementos

necessarios para a aplicacao dos mesmos.

2.2. Resultados
2.2.1. Descrigéo e analise tafondmica

Encontramo-nos perante um esqueleto incompleto, mas relativamente bem preservado,
estando presentes: ambas as escapulas; uma vértebra toracica e cinco vértebras lombares;
sacro e 0Ss0s coxais; ambos os umeros; fragmento do radio direito e ulna e radio esquerdos;
2° e 4° metacarpicos direitos; fémur esquerdo; ambas as tibias; fragmento da diafise de uma
fibula (ndo sendo possivel estimar a sua lateralidade com seguranca); astragalo e navicular
direitos; e astragalo e fragmento do calcaneo esquerdos.

Relativamente as alteragdes tafondmicas, observamos que 0s 0ssos apresentam uma

coloracao esbranquigada, sobretudo na face anterior dos mesmos, exceto o fémur esquerdo,
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as tibias e o astragalo esquerdo que apresentam um tom mais escuro na parte anterior e um
tom mais esbranquicado na parte posterior.

Para além disso, ha evidencias de acdo necréfaga em determinados 0ssos, como nas
escapulas, nas vértebras, na face anterior do sacro (sobretudo nas 12 e 42 vértebras), no 0Sso
coxal esquerdo (principalmente no isquion), na extremidade distal dos Umeros, na
extremidade proximal da ulna e na extremidade distal do radio esquerdos, em ambas as
extremidades do fémur esquerdo, na extremidade proximal da tibia direita e em ambas as
extremidades da tibia esquerda, na face plantar do astrdgalo e no navicular direitos e no
astragalo e calcaneo esquerdos.

Estas evidéncias ajudam-nos a perceber que o cadaver nado foi inumado, motivo pelo qual
foi exposto a um conjunto de fatores tafondmicos extrinsecos, como a agdo de animais
necréfagos e as condigbes atmosféricas, como variagdes térmicas, variagbes de humidade,
raios ultravioleta, etc., que, pela sua acao, acabam nao s6 por branquear 0s proprios 0ssos,
como também por destruir a parte organica do osso, desagregando a sua parte inorganica, o
que, consequentemente, vai originar fissuras — como as presentes nas fossas iliacas dos
0SS0S coxais, em ambos 0s Umeros , na tibia direita e no fémur esquerdo —, fragmentos
06sseos como os ja referidos e fraturas postmortem, como as observadas nas escépulas, nos
umeros (especialmente na cabeca e metade proximal do umero direito e cabeca do umero

esquerdo), na ulna esquerda e nos radios.

2.2.2. Odontograma e anélise dentéria
A auséncia de dentes disponiveis na amostra, bem como dos maxilares, tanto superior

como inferior, ndo permite realizar qualquer tipo de analise dentaria.

2.2.3. Andlise do perfil biolégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 7: Método Morfolégico na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) | Osso coxal | Superficie Pré-auricular

Grande Chanfradura Ciatica

Arco Composto

Ramo Isquiopubico

< Z ) Z

Angulo Subpubico
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Tabela 8: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000)

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm): 46 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)2? 46 mm

Comprimento maximo do astragalo direito (mm)®%: 57 mm

1 Ponto de cis&o (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

2Ponto de cis&o (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

3Ponto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

b) Estimativa da idade

Tabela 9: Métodos Morfoldgicos na Estimativa da Idade

Sinfise Suchey-Brooks (1990)

Pubica

Fase V

Média etaria: 45.6 + 10.4
Intervalo: 27 aos 66 anos

Hartnett (2010a)

S.P direita- Fase V

Média etaria: 53.87 + 8.42
Intervalo: 37 aos 72 anos

S.P esquerda- Fase

Média etaria: 42.54 + 8.8

Auricular

v Intervalo: 27 aos 61 anos
Superficie Lovejoy et al. (1980) S.A direita 60+
S.A esquerda 50 - 60
Buckberry e Chamberlain (2002) | Organizacéo Fase V

Transversa -5

Textura da
Superficie - 4

Microporosidade — 1

Macroporosidade — 1

Apex — 3

Média etaria; 59.94 + 12.95
Mediana: 62 anos
Intervalo: 29 aos 88 anos

Acetabulo Calce (2012)

Adulto

Intervalo: 40 aos 64 anos

= Extremidade esternal da clavicula fundida; minimo 26 anos.

c) Estimativa da estatura

Tabela 10: Método métrico de Mendonga (2000)

Comprimento fisiolégico do fémur esquerdo (mm): 442 mm

Comprimento maximo do fémur esquerdo (mm): 445 mm

STAT =[47.18+0.2663x442] £ 6.90 = 164.88 cm £ 6.90 = 157.98 cm - 171.78 cm
STAT = [46.89+0.2657x445] + 6.96 = 165.13 cm £ 6.96 = 158.17 cm - 172.09 cm

d) Estimativa da ancestralidade

A auséncia do cranio ndo permite estimar a ancestralidade deste individuo.
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2.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Apenas se observam crescimentos 0sseos nas cristas iliacas e ho ramo isquiopubico de
ambos 0s 0sso0s coxais, bem como nas vértebras presentes, nomeadamente, nas lombares

(ostedfitos).

2.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracBes de natureza
patoldgica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo h& elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

2.5. Conclusdes

Podemos concluir que se trata de um individuo do sexo masculino, com estatura
compreendida entre 0s 157.98 cm e 0s 172.09 cm (1.58 m - 1.72 m, aproximadamente).
Relativamente a idade a morte, considerando os valores obtidos através da analise das

estruturas anatémicas utilizadas, podemos admitir uma idade proxima ou superior a 50 anos.



a) Visdo anterior da escapula direita;

al) Sinais de agdo necréfaga no processo coracoide;
b) Visao posterior da escapula esquerda;

b?) Sinais de agdo necrdfaga no processo acromial;
c¢) Visao anterior do Umero direito;

cl) Sinais de acao necréfaga na extremidade distal anterior do Gimero direito;
d) Viséo posterior do Umero direito;

d?) Sinais de acdo necréfaga na extremidade distal posterior do Gmero direito;
e) Visdo anterior da tibia direita;

el) Sinais de acdo necréfaga na extremidade distal anterior da tibia direita;
f) Viséo anterior do umero esquerdo;

fl) Sinais de acao necréfaga na extremidade distal anterior do imero esquerdo;
g) Visao posterior do Umero esquerdo;

g?) Sinais de agdo necrofaga na extremidade distal posterior do Umero esquerdo;
h) 5 vértebras lombares;

h1) Ostedfitos na 52 vértebra lombar;
i) Sacro;

it) Sinais de agdo necréfaga na 12 vértebra sacral;

i?) Sinais de agdo necrofaga na 42 vértebra sacral;
j) Face dorsal do calcaneo esquerdo;

k) Face plantar do calcaneo esquerdo.
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3- Processo 2209/00

3.1. Material e Métodos

A presente avaliacdo foi efetuada a partir de um esqueleto ndo identificado do espdlio da
Delegacéo do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados os métodos da andlise morfolégica do osso coxal de Bruzek
(2002) e do cranio de Stevenson et al. (2009) e os métodos métricos de Wasterlain (2000) e
de Case e Ross (2007) para a estimativa do sexo - no método de Wasterlain (2000) nao foi
utilizado o comprimento méaximo do astragalo, uma vez que este se encontrava ausente. Para
a estimativa da idade recorreu-se aos métodos da analise morfologica da sinfise pubica de
Suchey-Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a), da superficie auricular de Lovejoy
et al. (1980) e da sua reviséo proposta por Buckberry e Chamberlain (2002), da 42 costela da
revisdo de Hartnett (2010a) e do acetdbulo de Calce (2012). Aplicaram-se o0 método métrico
desenvolvido por Mendonga (2000) para a estimativa da estatura — neste foi utilizado o fémur
esquerdo, uma vez que o fémur direito apresentava altera¢cdes anatomicas ao nivel da cabeca
e colo femoral, tornando-0 mais curto que o0 seu contralateral -, e as caracteristicas
morfoldgicas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade.

N&o foi utilizado o método de Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura, uma vez

que os 1° e 2° metatarsicos estavam ausentes.

3.2. Resultados

3.2.1. Descricao e anélise tafonémica

Encontramo-nos diante de um esqueleto bastante completo e em bom estado de
preservacdo, estando presentes o(s)/a(s): cranio e mandibula; ambas as escapulas; ambas
as claviculas; manubrio; 7 vértebras cervicais, 12 vértebras toracicas e 5 vértebras lombares;
11 costelas direitas e 11 costelas esquerdas; sacro e 0ssos coxais; Umeros, ulnas e radios;
capitato, semilunar, escafoide, trapezoide, trapézio, unciforme, 1°-5° ossos do metacarpo, 22-
52 falanges proximais e 22 e 42 falanges intermédias direitos e semilunar, escafoide, trapézio,
unciforme, piramidal, 1°-5° ossos do metacarpo, 12-52 falanges proximais e 22 e 42 falanges
intermédias esquerdas; 2 falanges distais cuja lateralidade nao foi possivel determinar com
seguranca; fémures e tibias; fibula esquerda; ambas as patelas; calcaneo, navicular, 1° e 2°
cuneiformes, 2° e 5° metatarsicos, 12 falange proximal, 12 falange distal, 22 falange proximal
e 42 falange intermédia esquerdos.

De uma forma geral, 0s ossos apresentam um tom castanho claro, textura e aspeto
relativamente macios e lisos e com presenca de alguma terra, que forma algumas manchas e
pontilhados mais escuros. Alguns dos 0ssos, como as costelas, as vértebras e 0 manubrio,

apresentam um tom entre o castanho e o castanho claro, e 0SS0s como 0 sacro e 0SS0s coxais
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apresentam um tom mais escuro, com presenca de mais terra, tal como a patela esquerda e
a extremidade proximal do fémur direito; os ossos da mao, sobretudo da méao direita, tém uma
coloracdo bastante clara (tom de caramelo) e um aspeto bastante macio e brilhante; ossos
como o radio e a ulna direitos, 0ssos coxais (sobretudo o esquerdo) e metade proximal do
fémur esquerdo apresentam uma coloracdo mais alaranjada/avermelhada, aspeto brilhante,
textura macia e lisa e algo pegajosa (essencialmente na extremidade distal do radio direito);
e 0Ssos como a ulna, o radio, a extremidade distal do fémur e os 0ssos do carpo e metacarpo
do lado direito encontram-se parcialmente cobertos por uma substancia ndo determinada de
cor branca.

Ao nivel da superficie 6ssea, observamos, ainda, evidéncias de desagregacdo déssea
subaérea, isto é, apresenta dados objetivos que nos permitem afirmar que a decomposicao
cadaveérica ocorreu a superficie do solo, estando o cadaver sujeito a influéncia de diversas
variaveis ambientais como a acao dos raios UV e a acao necréfaga. A acéo dos raios UV esta
patente na coloracdo mais esbranquicada de ossos como o(s)/a(s): cranio, mandibula,
claviculas, escapulas, umeros, parte distal do fémur direito e pescoco do fémur esquerdo, face
posterior das tibias (sobretudo da tibia esquerda), fibula esquerda (nomeadamente a face
antero-lateral) e 0ssos dos pés (calcaneo, navicular, 1° e 2° cuneiformes e dois metatarsicos).
A patela direita, o calcaneo, os 1° e 2° cuneiformes e o 2° metatarsico esquerdos apresentam

claros vestigios de acédo necrofaga.

3.2.2. Odontograma e anélise dentéaria

Dentes presentes: 1.4.,1.5., 1.6, 1.7., 2.1. (com ligeiro desgaste), 2.6. (com cérie), 2.7.,
2.8., 3.5. (com carie), 4.8.

Perda antemortem: 3.6., 3.7., 3.8.,4.6., 4.7.

Perda postmortem: 1.1.,1.2,,1.3.,2.2.,2.3.,2.4.,,25.,3.1.,,3.2,,3.3.,,3.4.,4.1.,,4.2.,4.3,,
4.4.,45.

Provavel agenesia: 1.8.
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3.2.3. Andlise do perfil biolégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 11: Métodos Morfol6gicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) Osso coxal | Superficie Pré-auricular F

Grande Chanfradura Ciatica | |

Arco Composto

Ramo Isquiopubico

Angulo Subpubico

m| M| M| T

Stevenson et al. (2009) | Cranio Crista Nucal

Processo Mastoide

Margem Supraorbital F
Glabela I

Eminéncia Mental F

Tabela 12: Métodos Métricos na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) Diametro vertical da cabeca do imero (mm): 45 mm

Diametro transverso da cabeca do amero (mm)>? 40 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)3: 42 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)* 42 mm

Largura média do calcaneo (mm)>: 47 mm

Case e Ross (2007)® | Comprimento maximo do 1° metacarpico esquerdo (mm): 42 mm

Comprimento maximo do 5° metacéarpico esquerdo (mm): 48 mm

Comprimento maximo da 12 falange proximal esquerda (mm): 29 mm

Comprimento maximo da 42 falange proximal esquerda (mm): 37 mm

Comprimento maximo da 42 falange intermédia esquerda (mm): 29 mm

Primeira equacéo segundo Case e Ross (2007) - mé&o esquerda:
-0.5717 x 29 + 22.8185 = 6.2392

Segunda equacédo segundo Case e Ross (2007) - m&o esquerda:
-0.1110 x 42 — 0.4017 x 48 + 26.0704 = 2.1268

Terceira equacdo segundo Case e Ross (2007) - m&o esquerda:
-0.4004 x 29 — 0.3337 x 37 + 26.4146 = 2.4561

'Ponto de cis&o (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
3Ponto de cis&o (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
“Ponto de cisdo (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
5Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
5No método de Case e Ross (2007), na equacao de regressao, valores acima de 0 indicam individuos de sexo feminino e valores

abaixo de 0 indicam individuos de sexo masculino.
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b) Estimativa da idade

Tabela 13: Métodos Morfoldgicos na Estimativa da Idade

Sinfise
Pubica

Superficie
Auricular

42 Costela

Acetabulo

- Extremidade esternal da clavicula fundida; minimo 26 anos.

Suchey-Brooks (1990) Fase llI Média etaria: 28.7 £ 6.5
Intervalo: 21 aos 46 anos
Hartnett (2010a) Fase IlI Média etaria: 29.53 + 6.63

Intervalo: 21 aos 44 anos

Lovejoy et al. (1980)

25 aos 39 anos

Buckberry e Chamberlain (2002)

Organizacgéo
Transversa - 2

Textura da
Superficie - 4

Microporosidade - 1

Macroporosidade - 1

Apex -1

Fase llI

Média etaria: 37.86 + 13.08
Mediana: 37 anos
Intervalo: 16 aos 65 anos

Hartnett (2010b) Fase llI Média etaria: 32.27 + 3.69
Intervalo: 27 aos 37 anos
Calce (2012) Adulto jovem Intervalo: 17 aos 39 anos

c) Estimativa da estatura

Tabela 14: Método métrico de Mendongca (2000)

Comprimento méximo do Umero (mm): 296 mm

Comprimento fisiolégico do fémur esquerdo (mm): 401 mm

Comprimento méaximo do fémur esquerdo (mm): 403 mm

STAT = [64.26+0.3065%x296] £ 7.70 = 154.98 cm £ 7.70 = 147.28 cm — 162.68 cm
STAT = [55.63+0.2428x401] £ 5.92 = 152.99 cm £ 5.92 = 147.07 cm — 158.91 cm
STAT =[46.89+0.2657x403] + 5.96 = 153.97 cm £ 5.96 = 148.01 cm — 159.93 cm
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d) Estimativa da ancestralidade

Tabela 15: Método Morfoldgico na Estimativa da Ancestralidade

Hefner (2009) Cranio Espinha anterior nasal 1

Sutura supranasal

Sutura transversa palatina

Abertura nasal inferior

Largura interorbital

Abertura nasal

Contorno do osso nasal

Crescimento nasal

Depressao pos-bregmética

Sutura zigomatica

P O] ©O O W N N &~ O O

Tubérculo malar

3.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Este individuo apresenta um encerramento precoce da linha epifisaria da cabeca do fémur
direito, o que resultou num ligeiro encurtamento deste 0sso relativamente ao seu contralateral,
0 que, consequentemente, tera tido impacto na locomocao do individuo — existe uma diferencga
de cerca de 21 mm ao nivel do comprimento fisiol6gico entre um fémur e o outro -; uma vez
gue ha um encurtamento de um dos membros, € natural que haja uma compensacéo por parte
do membro néo afetado, ou seja, € de esperar que, neste caso, o individuo tenha exercido
mais forga no membro inferior esquerdo, embora ndo haja evidéncias de maior robustez ou
de inser¢Bes musculares mais marcadas no fémur, na tibia ou na fibula esquerdos; no entanto,
esta Ultima apresenta um pequeno espordo 6sseo sensivelmente ao nivel do ter¢co proximal,
gue podera ser indiciativo dessa compensacao.

Este individuo apresenta, ainda, uma perfuracéo septal na epifise distal do imero direito e

um pequeno espordo 6sseo ao nivel da extremidade condroesternal da 22 costela esquerda.

3.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

gual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.
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3.5. Conclusodes

Com a andlise dos métodos utilizados referidos anteriormente, podemos concluir que
estamos perante um individuo do sexo feminino, com idade entre os 26 e os 37 anos, estatura
compreendida entre os 147.07 cm e os 162.68 cm (1.47 m - 1.63 m) e de provavel

ancestralidade europeia.

a) Visdo anterior do umero direito;

al) Perfuracdo septal na epifise distal do Gmero direito;
b) Acetabulo direito;
c) Viséo anterior dos fémures;

c!) Encerramento precoce da linha epifisaria da cabeca do fémur direito;
d) Visao lateral do calcaneo esquerdo;

d?) Sinais de agéo necréfaga na face lateral do calcaneo esquerdo;
e) Visdo medial do calcaneo esquerdo;

el) Sinais de acdo necréfaga na face medial do calcaneo esquerdo;
f) Vis&o anterior da fibula esquerda;

1) Pequeno espordo 6sseo no terco proximal da fibula esquerda;
g) Visao anterior da patela direita;

g%) Sinais de acdo necrofaga na face anterior da patela direita;
h) Visdo anterior dos ossos da méo esquerda;
i) Visao posterior dos 0ossos da méo esquerda;

i) Extremidade distal anterior dos 2° e 3° metacarpicos esquerdos;
j) 22costela esquerda;

j¥ Pequeno esporéo ¢sseo na extremidade condroesternal da 22 costela esquerda. cvii



4 - Processo 3297/00

4.1. Material e Métodos

A presente avaliacdo do perfil biologico foi efetuada a partir de um esqueleto néo
identificado do espdlio da Delegacédo do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados os métodos da analise morfolégica do cranio de Stevenson et al.
(2009) e métricos de Wasterlain (2000) e de Case e Ross (2007) para a estimativa do sexo;
para a estimativa da idade recorreu-se unicamente ao método da analise morfolégica da 42
costela darevisdo de Hartnett (2010b); e os métodos métricos propostos por Mendonca (2000)
e por Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura — no método de Mendonca (2000)
foi utilizado o fémur esquerdo, dado que o direito apresenta um ligeiro encurtamento
relativamente ao seu contralateral.

No caso dos métodos para a estimativa do sexo, é importante referir que na analise
morfoldégica do cranio de Stevenson et al. (2009) apenas foram utilizados o processo
mastoide, a glabela e a eminéncia mental, uma vez que, devido a grande fragmentagéo do
cranio, ndo foi possivel analisar a crista nucal e a margem supraorbital; no método de
Wasterlain (2000) néo foi utilizada a largura média do calcaneo, dado estar ausente, mas foi
utilizado o mero direito, dada a auséncia do seu contralateral; por fim, no método de Case e
Ross (2007) foram utilizados os ossos do pé esquerdo, uma vez que o0 5° metatérsico direito
néo estava presente.

Tendo em conta que 0s 0ssos e/ou regibes anatémicas necessarios a aplicagdo dos
métodos estavam fragmentados ou ausentes, ndo se recorreu, para a estimativa do sexo, ao
método da analise morfoldgica do osso coxal de Bruzek (2002). Para a estimativa da
ancestralidade, ndo foram analisadas as caracteristicas morfolégicas cranianas avaliadas por
Hefner (2009).

4.2. Resultados

4.2.1. Descricao e analise tafondmica

Este individuo encontra-se bastante incompleto e fragmentado, estando apenas presentes:
fragmentos do cranio (era possivel ver que o cranio, ainda que fragmentado, tinha corte de
autopsia) e mandibula; ambas as claviculas; escapula direita; 6 vértebras cervicais e 2
vértebras toracicas; 8 costelas direitas e 7 costelas esquerdas; Uumero direito; unciforme
direito; 1 falange distal da méo (desconhece-se a lateralidade); ambas as patelas, ambos os
fémures, ambas as tibias e ambas as fibulas; astragalo, calcaneo, navicular, cuboide, 1°, 2° e
3° cuneiformes, 1°-4° metatarsicos, 12-42 falanges proximais, 22 e 32 falanges intermédias

(possivelmente) e 12 falange distal do lado direito e astragalo, calcaneo, navicular, cuboide,
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19, 2° e 3° cuneiformes, 1°-5° metatarsicos, 12-52 falanges proximais 22 e 32 falanges
intermédias (possivelmente) e 12 falange distal do lado esquerdo.

De um modo geral, estes 0ssos apresentam um tom castanho claro, com excecao das
claviculas, vértebras e costelas, cuja coloracdo é mais escura. A sua textura é relativamente
lisa e macia, apesar da destrui¢do do tecido 6sseo, nomeadamente ao nivel das extremidades
dos ossos longos, como € o caso da extremidade distal de ambos os fémures e do grande
trocanter do fémur direito, da extremidade proximal da tibia direita e de ambas as
extremidades da tibia esquerda, de ambas as extremidades da fibula de ambos os lados, dos
0ssos do tarso de ambos os lados (sobretudo os calcaneos) e de ambas as extremidades dos
metatérsicos de ambos os lados. Apresentam, ainda, vestigios de terra/lama seca, em
particular no crénio e nos o0ssos longos, bem como marcas de raizes, sobretudo na
extremidade distal do fémur direito.

Ossos como a escépula, o umero, o fémur e a tibia direitos, a face antero-posterior da tibia
esquerda e ambas as fibulas apresentam algumas manchas que variam entre tons
esbranquicados, amarelados/alaranjados e rosados.

Existem, também, evidéncias de acéo necrofaga, em especial na extremidade proximal do
fémur direito, em ambas as extremidades do fémur esquerdo (principalmente na cabega e no

grande trocanter) e no calcaneo direito.

4.2.2. Odontograma e andlise dentéria

Dentes presentes: 1.6.,1.7., 2.1., 3.3., 3.5.

Perda antemortem: 1.3.,2.2.,2.3.,2.4.,3.1.,,3.2.,3.6.,3.7.,3.8.,4.1.,4.2.,4.3.,44., 45,
4.6.,4.7.,4.8.

Perda postmortem: 1.1., 1.2., 1.4., 1.5., 3.4.

Provavel agenesia: 1.8.

Nao observavel: 2.5., 2.6., 2.7. e 2.8. devido a fragmentagdo da maxila.

4.2.3. Analise do perfil biolégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 16: Método Morfoldgico na Estimativa do Sexo

Stevenson et al. (2009) | Créanio | Processo Mastoide I
Glabela M

Eminéncia Mental M
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Tabela 17: Métodos Métricos na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) Diametro vertical da cabeca do Umero direito(mm)?*: 45 mm

Diametro transverso da cabeca do Umero direito (mm)?: 44 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)3: 45 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)*: 45 mm

Comprimento maximo do astragalo (mm)®: 60 mm

Case e Ross (2007)® | Comprimento maximo do 4° metatarsico (mm): 68 mm

Comprimento méaximo do 5° metatarsico (mm): 66 mm

Comprimento méaximo da 12 falange distal (mm): 23 mm

Comprimento méaximo da 42 falange proximal (mm): 24 mm

Primeira equacdo segundo Case e Ross (2007) - pé esquerdo:
+0.1189x68 — 0.2706x66 — 0.6068%23 + 26.2755 = 2.5447

Segunda equacdo segundo Case e Ross (2007) - pé esquerdo:
+0.1995x68 — 0.2528x66 — 0.4380%24 — 0.5055%23 + 27.9681 = 2.7108

'Ponto de cis&o (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
3Ponto de cis&o (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
“Ponto de cisdo (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
5Ponto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
5 No método de Case e Ross (2007), na equagéo de regressao, valores acima de 0 indicam individuos de sexo feminino e valores abaixo

de 0 indicam individuos de sexo masculino.

b) Estimativa da Idade

Tabela 18: Método Morfolégico na Estimativa da Idade

42 Costela | Hartnett (2010b) | Fase VI | Médiadeidade: 63.13 £ 3.53

Intervalo: 57 aos 70 anos

c) Estimativa da Estatura

Tabela 19: Método métrico de Mendonga (2000)

Comprimento maximo do umero (mm): 336 mm
Comprimento fisiolégico do fémur esquerdo (mm): 423 mm

Comprimento maximo do fémur esquerdo (mm): 424 mm
STAT =[59.41+0.3269x336] + 8.44 = 169.25 cm + 8.44 = 160.81 cm - 177.69 cm

STAT = [47.18+0.2663x423] £ 6.90 = 159.82 cm £ 6.90 = 152.92 cm - 166.72 cm
STAT = [46.89+0.2657x424] £ 6.96 = 159.55 cm * 6.96 = 152.59 cm - 166.51 cm
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Tabela 20: Método métrico de Cordeiro et al. (2009)

Comprimento fisiolégico do 1° metatarsico (mm): 60 mm
Comprimento maximo do 1° metatarsico (mm): 63 mm
Comprimento fisiolégico do 2° metatarsico (mm): 73 mm

Comprimento maximo do 2° metatarsico (mm): 74 mm

Formulas:

S=963.949 + 11.678%60 + 57 = 1664.63 mm £ 57 = 1607.63 mm - 1721.63 mm = 160.76 cm - 172.16 cm
S=834.630 + 11.563x73 £ 47.2 = 1678.73 mm = 47.2 = 1631.53 mm - 1725.93 mm = 163.15 cm - 172.59 cm
S=865.335 + 12.317%x63 + 55.3 = 1641.31 mm £ 55.3 = 1586.01 mm - 1696.61 mm = 158.6 cm - 169.66 cm
S=817.849 + 11.374x74 + 47.1 = 1659.53 mm + 47.1 = 1612.43 mm - 1706.63 mm = 161.24 cm - 170.66 cm

d) Estimativa da ancestralidade
Devido ao elevado grau de fragmentagdo do crénio, ndo foi possivel estimar a

ancestralidade deste individuo.

4.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Importa salientar que este individuo apresenta sinais de osteoartrose, nomeadamente na
extremidade distal do fémur, na parte posterior da patela e na extremidade proximal da tibia,
sendo estes sinais ligeiros no lado esquerdo. Por sua vez, no lado direito, é possivel observar
esta condicdo degenerativa de modo muito acentuado, com claros sinais de crescimento
0sseo anormal, eburnagdo e macroporosidade.

Este individuo apresenta, igualmente, um calo 6sseo no terco distal da tibia direita,
evidenciando uma fratura antemortem nessa zona. Tratando-se, aparentemente, de uma
fratura obliqua, a sua consolidacao foi viciosa, isto é, 0 0sso acabou por consolidar numa
posicdo incorreta (em posicdo ndo anatémica), denotando-se um ligeiro encurtamento do
fémur e da tibia direitos relativamente aos seus contralaterais, com cerca de 11 mm de
diferenca, bem como um alongamento da patela direita relativamente a esquerda, com uma
diferenca de cerca de 5 mm, o que, devido ao esfor¢co por compensar essa mesma diferenca,
podera ter causado e agravado, mais tarde, a condicdo degenerativa acima referida. Cabe
ainda salientar que a tibia direita, para além da fratura, apresenta um pequeno orificio (de
cerca de 1 cm) na extremidade proximal e que atravessa a tuberosidade anterior, que
corresponde a uma intervencgao cirdrgica efetuada devido a fratura mencionada; para além
disso, apresenta também uma neo-articulacdo com a fibula: em resultado do engrossamento
da diafise e, em resposta a estimulos biomecénicos na zona periarticular entre a tibia e a

fibula, o espago que existe normalmente entre esses dois 0ssos acabou por diminuir, levando
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a formar um pequeno crescimento ésseo na tibia que articulou, posteriormente, com a fibula
direita.
Pode-se também observar que o individuo apresentava, além do ja mencionado, algum

crescimento 6sseo nas vértebras (ostedfitos).

4.4, Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracbes de natureza
patoldgica ndo traumética ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

4.5. Conclusdes

Pela andalise dos métodos acima referidos, podemos concluir que se trata de um individuo
de sexo masculino, entre os 57 e os 70 anos e com estatura compreendida entre os 152.59
cme 0s 177.69 cm (1.53 m - 1.78 m, aproximadamente).
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b)

Visdo anterior do fémur direito;

a') Sinais de osteoartrose na epifise distal do fémur direito;
Visdo anterior da tibia direita;
b!) Orificio de cerca de 1 cm na tuberosidade anterior da tibia direita correspondente a uma
intervencao cirdrgica;
b?) Neo-articulagdo com a fibula direita;
Visé&o anterior da fibula;
c!) Neo-articulagédo com a tibia direita;
Visdo anterior do fémur esquerdo;
d?) Sinais de acdo necréfaga na cabeca do fémur;
Patelas;

22 — 62 vértebras cervicais.
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5- Processo 2001/3902

5.1. Material e Métodos

A presente avaliacdo foi efetuada recorrendo a um esqueleto néo identificado do espdlio
da Delegacéao do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, recorreu-se aos métodos da analise morfolégica do osso coxal de Bruzek (2002)
e da analise morfolégica do cranio de Stevenson et al. (2009) e métrico de Wasterlain (2000)
para a estimativa do sexo — neste ultimo, devido a auséncia dos 0ssos, nao foi possivel utilizar
o comprimento maximo do astragalo e a largura média do calcaneo, tanto do lado esquerdo
como do lado direito. Para a estimativa da idade recorreu-se aos métodos da analise
morfolégica da sinfise pubica de Suchey-Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a),
da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua revisdo proposta por Buckberry e
Chamberlain (2002), da 42 costela da revisao de Hartnett (2010b) e do acetabulo proposto por
Calce (2012). Aplicaram-se os métodos métrico de Mendoncga (2000) para a estimativa da
estatura e as caracteristicas morfoldgicas avaliadas por Hefner (2009).

Nao foram, no entanto, utilizados os métodos métricos de Case e Ross (2007) e de
Cordeiro et al. (2009) para a estimativa do sexo e da estatura, respetivamente, dada a

auséncia dos 0ssos necessarios a aplicacao dos mesmos.

5.2. Resultados

5.2.1. Descricao e andlise tafonémica

A partir do inventario do mesmo, é possivel verificar que a amostra se encontra
praticamente completa e bastante bem preservada. Assim, estdo presentes o(s)/a(s): cranio
e mandibula; ambas as escapulas; ambas as claviculas; manuabrio; 12 costelas direitas e 11
costelas esquerdas; 7 vértebras cervicais, 12 toracicas e 5 lombares; sacro e 0ssos coxais;
ambos os Umeros; ambas as ulnas; ambos os radios; 3°-5° ossos do metacarpo e 22, 42 ¢ 52
falanges proximais direitos e semilunar, capitato, 2°-5° ossos do metacarpo e 22-42 falanges
proximais esquerdos (estando, ainda, presentes uma falange intermédia e uma falange distal
que se desconhece a lateralidade); ambos os fémures; ambas as tibias; e ambas as fibulas.

Apesar de bem preservado, ndo se podem descurar as alteracdes tafondmicas presentes
neste esqueleto. De um modo geral, apresenta um tom castanho claro e uma textura macia e
lisa, a excecao das escapulas (essencialmente na face anterior) e da metade distal do tmero
esquerdo que se encontram cobertos por terra. A cabeca do Umero direito apresenta uma
coloragao mais escura e um aspeto mais brilhante e mais “gorduroso” e “pegajoso”
relativamente ao resto do 0sso; 0 mesmo se aplica a extremidade distal do Umero esquerdo
(nomeadamente no epicondilo medial), ao processo estiloide e troclea da ulna direita e a

ambas as extremidades da ulna esquerda, a cabega do radio direito e & cabeca e extremidade
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distal do radio esquerdo, a ambas as extremidades dos ossos do metacarpo e das falanges
(de ambos os lados), a ambas as extremidades de ambos os fémures, a extremidade distal
de ambas as tibias e a extremidade proximal da fibula direita. Apresenta, ainda, sinais de acdo
necrofaga, nomeadamente na extremidade distal do radio esquerdo, na extremidade distal de
ambos os fémures, na extremidade proximal de ambas as tibias e na extremidade proximal

da fibula esquerda.

5.2.2. Odontograma e anélise dentéria

Dentes presentes: 1.1. (com ligeiro desgaste), 1.2., 1.3., 1.4. (com amélgama), 1.5. (com
amalgama), 1.6. (com amalgama), 1.7. (com cérie), 1.8., 2.3., 2.4. (com cérie), 2.5. (com
carie), 2.6. (partido postmortem, com implante), 2.7., 3.1. (com ligeiro desgaste, com céarie),
3.2. (com ligeiro desgaste), 3.3. (com ligeiro desgaste), 3.4., 3.5., 3.7. (com amalgama), 42.
(partido postmortem), 4.3. (com ligeiro desgaste, com duas caries), 4.4. (com amalgama), 4.7.
(com amalgama), 4.8.

Perda antemortem: 3.6., 4.5., 4.6.

Perda postmortem: 2.1., 2.2., 4.4.

Provéavel agenesia: 2.8., 3.8.

5.2.3. Andlise do perfil biolégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 21: Métodos Morfoldgicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2012) Osso coxal | Superficie Pré-auricular

Grande Chanfradura Ciatica

Arco Composto

Ramo Isquiopubico

Angulo Subpubico

Stevenson et al. (2009) | Cranio Crista Nucal

Processo Mastoide

Margem supraorbital
Glabela

Eminéncia Mental

EAEE BG4 B4 - = - <
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'Ponto de cis&o (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino,
2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino,
3Ponto de cis&o (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino,

“Ponto de cisdo (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino,

Tabela 22: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000)

Diametro vertical da cabeca do umero (mm): 42 mm

Diametro transverso da cabeca do tmero (mm)?2 39 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)3: 41 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)* 41 mm

b) Estimativa da idade

Tabela 23: Métodos Morfolbgicos

valores acima indicam individuos de sexo masculino
valores acima indicam individuos de sexo masculino
valores acima indicam individuos de sexo masculino

valores acima indicam individuos de sexo masculino

na Estimativa da Idade

Sinfise
Pubica

Superficie
Auricular

42 Costela

Acetabulo

= Extremidade esternal da clavicula fundida; minimo 26 anos

Suchey-Brooks (1990) Fase I Média etaria: 23.4 + 3.6
Intervalo: 19 aos 34 anos
Hartnett (2010a) Fase Il Média etéaria: 22.14 + 1.86

Intervalo: 20 aos 26 anos

Lovejoy et al. (1980)

Intervalo: 25 aos 34 anos

Buckberry e Chamberlain (2002)

Organizacéo
Transversa - 2

Textura da
Superficie - 2

Microporosidade - 1

Macroporosidade - 1

Apex - 2

Fase ll

Média etéaria: 29.33 +6.71
Mediana: 27 anos
Intervalo: 21 aos 38 anos

Hartnett (2010b)

Fase Il

Média etaria: 24.63 £ 2
Intervalo: 21 aos 28 anos

Calce (2012)

Adulto jovem

Intervalo: 17 aos 39 anos

c) Estimativa da estatura

Tabela 24: Método métrico de Mendonca (2000)

Comprimento méximo do tmero (mm): 331 mm

Comprimento fisiolégico do fémur (mm): 441 mm

Comprimento maximo do fémur (mm): 442 mm

STAT =[59.41+0.3269%331] £ 8.44 = 167.61 cm £ 8.44 = 159.17 cm — 176.05 cm
STAT = [47.18+0.2663x441] £ 6.90 = 164.62 cm £ 6.90 = 157.72 cm — 171.52 cm
STAT = [46.89+0.2657x442] £ 6.96 = 164.33 cm £ 6.96 = 157.37 cm — 171.29 cm
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d) Estimativa da ancestralidade

Tabela 25: Método Morfoldgico na Estimativa da Ancestralidade

Hefner (2009) | Cranio Espinha anterior nasal 2

Sutura supranasal

Sutura transversa palatina

Abertura nasal inferior

Largura interorbital

Abertura nasal

Contorno do osso nasal

Crescimento nasal

Depressao pos-bregmética

Sutura zigomatica

R O] O | | N N O P N

Tubérculo malar

5.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Este individuo apresenta um calo 4sseo na extremidade condrocostal da 62 costela
esquerda, o que significa que sofreu uma fratura e que a mesma consolidou em vida, bem
como uma sacraliza¢do da L5 (processo através do qual a ultima vértebra lombar se funde ao

sacro).

5.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragcbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em gue a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

5.5. Conclusdes

Mediante a analise efetuada com os métodos acima mencionados, podemos concluir que
estamos perante um individuo de sexo masculino, entre os 26 e os 39 anos, de estatura
compreendida entre os 157.37 cm e os 176.05 cm (1.57 m - 1.76 m) e de provavel

ancestralidade europeia.
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b)

c)
d)

f)

Visao superior da mandibula;

a') Tratamento dentario com amalgama no dente 4.7.;
Visdo anterior do Umero direito;
b') Cabeca do Umero direito, com aspeto mais brilhante e gorduroso relativamente ao
restante esqueleto;
Visao anterior do sacro, com sacralizacdo da L5;
Visao anterior da tibia esquerda;
d?) Sinais de acdo necréfaga na extremidade proximal da tibia esquerda,;
62 costela esquerda;
el) Calo 6sseo na extremidade condrocostal da 62 costela esquerda;
Visao inferior do cranio;

f1) Implante dentario e tratamento com amalgama nos dentes 2.7. e 2.8., respetivamente.
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6- Processo 04/177/CR-t

6.1. Material e Métodos

Para levar a cabo a presente avaliacao do perfil biol6gico foi utilizado um esqueleto ndo
identificado do espdlio da Delegacédo do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados os métodos da andlise morfolégica do osso coxal de Bruzek
(2002) e da andlise morfolégica do cranio de Stevenson et al. (2009) e métricos de Wasterlain
(2000) e Case e Ross (2007) para a estimativa do sexo. Para a estimativa da idade recorreu-
se aos métodos da analise morfoldgica da sinfise pubica de Suchey-Brooks (1990) e a sua
revisdo de Hartnett (2010a), da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua reviséo
proposta por Buckberry e Chamberlain (2002), da 42 costela da revisédo de Hartnett (2010b) e
do acetdbulo de Calce (2012). Aplicaram-se os métodos métricos desenvolvidos por
Mendonga (2000) — ressalta-se que foram utilizados apenas o umero e o fémur esquerdos,
devido a auséncia do Uumero direito e ao facto de o fémur direito se encontrar incompleto, uma
vez que o que falta ter4 sido remetido para realizacdo de exames complementares em
genética forense — e Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura e as caracteristicas

morfoldgicas cranianas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade.

6.2. Resultados

6.2.1. Descricao e andlise tafonémica

Encontramo-nos diante de um esqueleto quase completo e muito bem preservado,
apresentando o(s)/a(s): cranio e mandibula; ambas as claviculas; ambas as escapulas;
manubrio; 6 vértebras cervicais, 11 toracicas e 5 lombares; 11 costelas direitas e 12 costelas
esquerdas; sacro e 0Ss0s coxais; Umero e ulna esquerdos; radio direito; fémur, patela, tibia e
fibula de ambos os lados; astragalo, calcaneo, navicular, cuboide, 1°, 2° e 3° cuneiformes, 1°-
5° metatéarsicos, 12 falange proximal e 12 falange distal de ambos os lados; e dois 0ssos
sesamoides.

Relativamente as alteracdes tafondmicas, pode-se observar que 0s 0ss0s apresentam uma
coloracao mais clara — excepto as claviculas, o esterno, as vértebras, a patela esquerda e os
0ss0s do pé que apresentam um tom mais escuro -, sobretudo na parte anterior dos mesmaos,
nomeadamente no cranio, nas escapulas, na parte proximal do tmero esquerdo, em parte da
ulna esquerda, no radio direito, no sacro e em parte dos 0ssos coxais, no fémur esquerdo na
face antero-lateral da tibia e em parte da fibula esquerdas; marcas de raizes, sobretudo no
umero esquerdo, nos fémures e nas tibias, e alguma terra em ossos como os da face, a
mandibula, as claviculas, as escapulas (principalmente na face posterior da escapula direita),
0S processos transversos (sobretudo das vértebras lombares), as costelas, 0s 0ssos coxais,

o radio direito, 0 Umero e a ulna esquerdos, face posterior do fémur esquerdo e céndilos do
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fémur direito, a tibia direita, ambas as fibulas, astragalo e calcaneo de ambos os lados e o0s
metatarsicos esquerdos; o cranio tem uma fratura postmortem no zigoméatico esquerdo; ha
também evidéncias de acdo necrofaga, principalmente em ambas as extremidades da 102
costela esquerda, na extremidade vertebral da 102 costela direita e na extremidade distal da
ulna esquerda.

Este individuo encontrava-se, ainda, acompanhado por um par de sapatos castanhos de
atacadores, género mocassim, tamanho 40, da marca Romano Mazzante Medir, e por uma

camisola, possivelmente de 1&, bordd, com losangos e circulos brancos.

6.2.2. Odontograma e anélise dentéria

Dentes presentes: 1.4., 1.5., 2.4. (com carie), 2.5. (com cérie), 2.6. (com duas
caries), 2.7., 3.1. (com ligeiro desgaste), 3.2., 3.3., 3.4., 3.5., 3.7., 3.8. (com cérie), 4.1.,
4.2. (partido postmortem), 4.3. (partido postmortem), 4.5., 4.6. (com cérie), 4.8. (com
carie)

Perda antemortem: 1.1., 1.2., 1.6., 2.2., 3.6., 4.7.

Perda postmortem: 1.7., 1.8., 2.1., 2.8., 4.4.

Provéavel agenesia: 1.3., 2.3.

6.2.3. Andlise do perfil biolégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 26: Métodos Morfoldgicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) Osso coxal | Superficie Pré-auricular M
Grande Chanfradura Ciatica | M
Arco Composto M
Ramo Isquiopubico M
Angulo Subpubico M
Stevenson et al. (2009) | Créanio Crista Nucal PM
Processo Mastoide M
Margem supraorbital PM
Glabela M
Eminéncia Mental M
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Tabela 27: Métodos Métricos na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) Diametro vertical da cabeca do Gmero (mm): 48 mm

Diametro transverso da cabeca do tmero (mm)?: 45 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)3: 48 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)* 48 mm

Comprimento méaximo do astragalo (mm)®: 65 mm

Largura média do calcaneo (mm)®: 50 mm

Case e Ross (2007)” | Comprimento maximo do 4° metatarsico (mm): 70 mm

Comprimento méaximo do 5° metatarsico (mm): 76 mm

Comprimento méximo da 12 falange distal (mm): 30 mm

Comprimento méaximo da 42 falange proximal (mm): 26 mm

!Ponto de cisdo (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
3Ponto de cis&o (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
4Ponto de cis&o (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
5Ponto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
5Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
”No método de Case e Ross (2007), na equag&o de regressao, valores acima de 0 indicam individuos de sexo feminino e valores

abaixo de 0 indicam individuos de sexo masculino.

Primeira equacédo segundo Case e Ross (2007) - pé direito:
+0.1189%70 — 0.2706x76 — 0.6068x30 + 26.2755 = -4.1711

Segunda equacgéo segundo Case e Ross (2007) - pé direito:
+0.1995x70 — 0.2528x76 — 0.4380%26 — 0.5055%30 + 27.9681 = -3.8327
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b) Estimativa da idade

Tabela 28: Métodos Morfolégicos na Estimativa da Idade

Sinfise
Pubica

Superficie
Auricular

42 Costela

Acetabulo

Suchey-Brooks (1990) Fase Il Média etéaria: 28.7 + 6.5
Intervalo: 21 aos 46 anos
Hartnett (2010a) Fase Il Média etéria: 29.53 + 6.63

Intervalo: 21 aos 44 anos

Lovejoy et al. (1980)

25 aos 34 anos

Buckberry e Chamberlain (2002)

Organizacédo
Transversa - 2

Textura da
Superficie - 3

Microporosidade - 1

Macroporosidade - 1

Apex — 1

Fase Il

Média etaria: 29.33+6.71
Mediana: 27 anos
Intervalo: 21 aos 38 anos

Hartnett (2010b)

Fase Il

Média etaria;: 32.27 + 3.69
Intervalo: 27 aos 37 anos

Calce (2012)

Adulto jovem

Intervalo: 17 aos 39 anos

- Extremidade esternal da clavicula ainda ndo esta fundida, denotando que este

individuo teria menos de 30 anos.

c) Estimativa da estatura

Tabela 29: Método métrico de Mendonga (2000)

Comprimento maximo do umero esquerdo (mm): 323 mm

Comprimento fisiolégico do fémur esquerdo (mm): 465 mm

Comprimento maximo do fémur esquerdo (mm): 465 mm

STAT =[59.41+0.3269%323] £ 8.44 = 165.00 cm * 8.44 = 156.56 cm - 173.44 cm
STAT =[47.18+0.2663x465] £ 6.90 = 171.01 cm £ 6.90 = 164.11 cm - 177.91 cm
STAT = [46.89+0.2657x465] £ 6.96 = 170.44 cm * 6.96 = 163.48 cm - 177.40 cm
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Tabela 30: Método métrico de Cordeiro et al. (2009)

Comprimento fisiolégico do 1° metatarsico (mm): 65 mm
Comprimento maximo do 1° metatarsico (mm): 69 mm
Comprimento fisiolégico do 2° metatarsico (mm): 73 mm

Comprimento maximo do 2° metatarsico (mm): 75 mm

Formulas:
S=963.949 + 11.678x65 + 57 = 1723.02 mm + 57 = 1666.02 mm - 1780.02 mm = 166.6 cm - 178 cm
S=834.630 + 11.563x73 £ 47.2 = 1678.73 mm = 47.2 = 1631.53 mm - 1725.93 mm = 163.2 cm - 172.6 cm
S=865.335 + 12.317%x69 + 55.3 = 1715.21 mm % 55.3 = 1659.91 mm - 1770.51 mm = 166 cm - 177.1 cm
S=1817.849 + 11.374x75 + 47.1 = 1670.90 mm = 47.1 = 1623.80 mm - 1718.00 mm = 162.4 cm — 171.8 cm

d) Estimativa da ancestralidade

Tabela 31: Método Morfoldgico na Estimativa da Ancestralidade

Hefner (2009) | Cranio Espinha anterior nasal 2

Sutura supranasal

Sutura transversa palatina

Abertura nasal inferior

Largura interorbital

Abertura nasal

Contorno do osso nasal

Crescimento nasal

Depressao pos-bregmatica

Sutura zigomética

O O O | B N P O kP O

Tubérculo malar

6.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

As Unicas caracteristicas individualizantes dizem respeito a possivel agenesia dos dentes
13 e 23, a presenca de dois 0ssos sesamoides e a fusédo de duas falanges intermédias com

duas falanges distais dos pés.

6.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.
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6.5. Conclusoes

Mediante a analise dos métodos utilizados acima referidos, podemos concluir que estamos
perante um individuo de sexo masculino, com idade minima de 21 anos e, uma vez que as
extremidades esternais das claviculas ainda nao se encontram fundidas, com idade inferior a
30 anos, de estatura compreendida entre os 156.56 cm e 0s 178 cm (1.57 m - 1.78 m) e de

provavel ancestralidade europeia.

a) Fratura postmortem no zigomatico esquerdo (visdo anterior - al - e visao lateral esquerda - a2);

b) 102 costela esquerda;
b') Sinais de agdo necréfaga na extremidade condroesternal;
b?) Sinais de acédo necréfaga na extremidade condrocostal;
¢) Fuséao de 2 falanges intermédias com 2 falanges distais dos pés;
d) Ossos sesamoides;
e) Visdo anterior da ulna esquerda;
el) Sinais de acdo necréfaga na extremidade distal da ulna esquerda;
f) Viséo superior da mandibula;

fl) Céarie dentaria.
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7- Processo 06/18/CR-T

7.1. Material e Métodos

A presente avaliacdo foi efetuada recorrendo a um esqueleto néo identificado do espdlio
da Delegacéao do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados os métodos da analise morfolégica do osso coxal de Bruzek
(2002) e métrico de Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo. Para a estimativa da idade
recorreu-se aos métodos da analise morfoldgica da sinfise pubica de Suchey-Brooks (1990)
e a sua revisao de Hartnett (2010a), da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua
revisdo proposta por Buckberry e Chamberlain (2002), da 42 costela da revisdo de Hartnett
(2010b) e do acetdbulo de Calce (2012). Aplicaram-se os métodos métricos desenvolvidos
por Mendonga (2000) e Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura - na aplicagéo do
primeiro foi utilizado o fémur esquerdo, visto que 0 seu contralateral se encontrava
fragmentado no terco distal.

Nao foram, todavia, utilizados os métodos da analise morfol6gica do cranio proposto por
Stevenson et al. (2009) e da andlise métrica de Case e Ross (2007) para a estimativa do sexo
e as caracteristicas morfolégicas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da
ancestralidade, uma vez que 0s 0Ss0s necessarios a aplicacdo dos mesmos ndo estavam

presentes.

7.2. Resultados

7.2.1. Descricao e analise tafondmica

Encontramo-nos diante de um esqueleto bastante completo e relativamente bem
preservado, apresentado: ambas as claviculas; ambas as escapulas; esterno; 7 vértebras
cervicais, 12 toracicas e 5 lombares; 12 costelas direitas e 11 costelas esquerdas; sacro e
0SS0S coxais; ambos os Umeros, ulnas e radios; semilunar e 12-5° metacarpicos direitos e 2°
metacarpico esquerdo e 23, 32 e 42 falanges proximais e uma falange intermédia que se
desconhece a lateralidade; ambos os fémures, tibias e fibulas; astragalo, calcaneo, cuboide,
1° e 2° cuneiformes, 1° e 2° metatarsicos e 12 falange proximal direitos e astragalo, calcaneo,
navicular, cuboide, 1°, 2° e 3° cuneiformes, 1°, 2° e 3° metatarsicos e 12 falange proximal
esquerdos.

De um modo geral, este esqueleto apresenta um tom castanho claro, textura e aspeto
rugosos e algumas fissuras longitudinais ao longo das diafises dos ossos longos,
nomeadamente as ulnas, os radios, fémures, as tibias e as fibulas; apresenta, também,
algumas fraturas postmortem, sobretudo nas 42 e 10?2 costelas esquerdas, na extremidade
distal do rédio direito, nos tergos distais do radio e da ulna esquerdos, na extremidade distal

do fémur direito e na extremidade proximal de ambas as fibulas.

CXXV



Ossos como os fémures (sobretudo a parte distal), tibias e fibulas tém um aspecto mais
seco, uma textura mais aspera e rugosa junto as diafises e uma coloracdo mais clara
relativamente ao resto do esqueleto: esta Ultima pode dever-se ao facto de estarem cobertos
por aquilo que parece ser lama seca.

A extremidade distal dos fémures e ambas as extremidades das tibias e das fibulas sdo
mais rugosas e esbranquicadas quando comparadas ao resto do esqueleto; 0 mesmo se
aplica a face dorsal do astragalo e face plantar do calcaneo, cuboide, 1° e 2° cuneiformes e
extremidade proximal e distal do 1° metatarsico direitos e ao astragalo, calcaneo, navicular,
10, 2° e 3° cuneiformes, extremidade proximal do 1° metatarsico e ambas as extremidades do
2° metatarsico esquerdos.

7.2.2. Odontograma e analise dentaria

Uma vez que o cranio e a mandibula se encontravam ausentes, nao foi possivel proceder

a andlise dentéria deste individuo.

7.2.3. Andlise do perfil biolégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 32: Métodos Morfoldgicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) | Osso coxal | Superficie Pré-auricular M
Grande Chanfradura Ciatica | M
Arco Composto M
Ramo Isquiopubico M
Angulo Subpubico M

Tabela 33;: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Diametro vertical da cabeca do imero direito (mm)*: 50 mm

Diametro transverso da cabeca do Gmero direito (mm)?: 49 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)3: 51 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)* 49 mm

Comprimento maximo do astragalo (mm)®: 65 mm

Largura média do calcaneo (mm)® 50 mm

!Ponto de cisdo (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
3Ponto de cis&o (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
“Ponto de cis&o (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
5Ponto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

5Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
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b) Estimativa da idade

Tabela 34: Métodos Morfolégicos na Estimativa da Idade

Sinfise
Pubica

Superficie
Auricular

42 Costela

Acetabulo

Suchey-Brooks (1990) Fase V Média de idade: 45.6 + 10.4
Intervalo: 27 aos 66 anos
Hartnett (2010a) Fase V Média de idade: 53.87 + 8.42

Intervalo: 37 aos 72 anos

Lovejoy et al. (1980)

Intervalo: 45 aos 60 anos

Buckberry e Chamberlain (2002)

Organizacédo
Transversa - 5

Textura da
Superficie - 4

Microporosidade - 1

Macroporosidade - 1

Fase V

Média de idade: 59.94 + 12.95
Mediana: 62 anos

Intervalo: 29 aos 88 anos

Apex - 2
Hartnett (2010b) Fase V Média de idade: 52.05 £ 3.50
Intervalo: 45 aos 59 anos
Calce (2012) Adulto Intervalo: 40 aos 64 anos

- Extremidade esternal da clavicula fundida: minimo 26 anos.

c) Estimativa da estatura

Tabela 35: Método métrico de Mendonga (2000)

Comprimento maximo do itmero (mm): 314 mm

Comprimento fisiolégico do fémur (mm): 434 mm

Comprimento maximo do fémur (mm): 438 mm

STAT =[59.41+0.3269%314] £ 8.44 = 162.06 cm £ 8.44 = 153.62 cm - 170.5 cm
STAT =[47.18+0.2663%434] £ 6.90 = 162.15 cm £+ 6.90 = 155.25 cm - 169.05 cm
STAT =[46.89+0.2657x438] £ 6.96 = 163.27 cm + 6.96 = 156.31 cm - 170.23 cm

Formulas:

Tabela 36: Método métrico de Cordeiro et al. (2009)

Comprimento fisiolégico do 1° metatarsico (mm): 64 mm

Comprimento méximo do 1° metatarsico (mm): 69 mm

Comprimento fisiolégico do 2° metatarsico (mm): 74 mm

Comprimento méaximo do 2° metatarsico (mm): 78 mm

S=963.949 + 11.678%64 £ 57 = 1711.34 mm = 57 = 1654.34 mm - 1768.34 mm = 165.43 cm — 176.83 cm
S=834.630 + 11.563%73 £ 47.2 = 1678.73 mm £ 47.2 = 1631.53 mm - 1725.93 mm = 163.15 cm — 172.59 cm
S=1865.335 + 12.317%x69 £ 55.3 = 1715.21 mm £ 55.3 = 1659.91 mm - 1770.51 mm = 165.99 cm — 177.05 cm
S=817.849 + 11.374%x75 £ 47.1 = 1670.90 mm £ 47.1 = 1623.80 mm - 1718 mm = 162.38 cm — 171.8 cm
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d) Estimativa da ancestralidade

Nao foi possivel estimar a ancestralidade deste individuo, dada a auséncia do cranio do

mesmo.

7.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Este individuo apresenta: uma ossificagcdo do ligamento longitudinal anterior direito das 12
vértebras toracicas - Hiperostose Esquelética Idiopéatica Difusa (DISH); o apéndice xiféideo
bifurcado com mineralizagdo da cartilagem; ossificacdo de enteses como o isquion, fascia
plantar e tenddo de Aquiles de ambos os calcadneos e ligamento sacrococcigeo posterior
superficial do sacro; uma ossificacéo da cartilagem tiroideia; osteofitos, sobretudo entre a 42

e a 72 vértebras cervicais, a Ultima toracica e as cinco lombares.

7.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patoldgica ndo traumética ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

gual terd sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

7.5. Conclusoes

Mediante a analise dos métodos utilizados acima referidos, podemos concluir que estamos

perante um individuo de sexo masculino, entre os 45 e 0s 59 anos e de estatura compreendida
entre 0s 153.62 cm e 0s 177.05 cm (1.54 m - 1.77 m).

a) Ossificacéo do ligamento
longitudinal anterior do lado

direito das 12 vértebras toracicas;
b) Apéndice xiféideo bifurcado
com mineralizagdo da cartilagem;
c¢) Ossificacéo do ligamento

sacrococcigeo posterior

superficial;

d) Ossificacdo de enteses
(isquion);

e) Ossificacdo da fascia plantar e

do tendédo de Aquiles.
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8- Processo 2008/391/CR-P-TF

A presente avaliacdo foi efetuada recorrendo a um esqueleto néo identificado do espdlio
da Delegacéao do Centro do INMLCF, I.P.

Neste caso estdo presentes, pelo menos, dois individuos, pelo que se optou por dividir a
avaliacdo de cada um deles por cada um dos conjuntos analisados: os individuos em questéo
foram agrupados consoante determinadas caracteristicas que eram semelhantes entre si, tais
como as alteragdes tafondémicas (cor, textura, grau de preservacado), robustez, densidade
0ssea, tamanho e articulacdes anatémicas.

Por fim, restou ainda um conjunto de 0ssos que, pelas suas caracteristicas, hdo puderam

ser atribuidos a nenhum dos individuos presentes.

8.1. Individuo 1
Material e Métodos

Devido a fraca representatividade do individuo em questdo, s6 foi possivel analisar a
eminéncia mental proposta no método da analise morfologica de Stevenson et al. (2009), ndo
tendo sido possivel, por auséncia do cranio, analisar a crista nucal, o processo mastoide, a
margem supraorbital e a glabela; analisou-se, também, o comprimento maximo do astragalo
esquerdo proposto por Wasterlain (2000), mas nao foi possivel, devido a auséncia dos 0ssos
necessarios a aplicacdo do método, utilizar as medidas da cabeca do umero, da cabeca do
fémur e do calcéneo, para a estimativa do sexo.

Devido & auséncia ou fraco nivel de preservacdo do esqueleto, ndo se recorreu aos
métodos da andlise morfolégica do osso coxal de Bruzek (2002) e métrico de Case e Ross
(2007) para a estimativa do sexo; aos métodos da analise morfologica da sinfise pubica de
Suchey-Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a), da superficie auricular de Lovejoy
et al. (1980) e da sua reviséo proposta por Buckberry e Chamberlain (2002), da 42 costela de
Hartnett (2010b) e do acetdbulo de Calce (2012) para a estimativa da idade; aos métodos
métricos de Mendonca (2000) e Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura; a andlise
das caracteristicas morfolégicas do cranio avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da

ancestralidade.

Resultados

Descricédo e analise tafonomica

Este individuo encontra-se bastante incompleto, mas muito bem preservado, estando
representado apenas pela mandibula, por uma vértebra cervical, pelo astragalo, pelo 1°

cuneiforme e pelos 2° e 4° metatarsicos esquerdos.
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Estes 0ssos sdo pouco densos e apresentam uma coloracdo clara, textura relativamente
macia e aspeto liso, com alguma destruicdo do tecido 6sseo, sendo 0 0sso mais afetado o
astragalo esquerdo. A mandibula tem ainda alguma terra e apresenta algumas manchas mais

escuras.

Odontograma e analise dentaria
Através da mandibula presente, é possivel verificar que ambos os quadrantes inferiores

(quadrantes 3 e 4) sofreram uma perda dentaria antemortem (dentes 31-38 e 41-48).

Andlise do perfil bioloégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 37: Método Morfoldgico na Estimativa do Sexo

Stevenson et al. (2009) | Cranio Eminéncia Mental | F

Tabela 38: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Comprimento maximo do astragalo (mm)*: 53 mm

IPonto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

b) Estimativa da idade

Uma vez que o0 0sso coxal ndo se encontrava presente, ndo foi possivel estimar a idade

deste individuo.

c) Estimativa da estatura

Dado que nenhum 0sso longo se encontrava presente na amostra, ndo foi possivel estimar

a estatura do individuo.

d) Estimativa da ancestralidade

Uma vez que o cranio nao estava presente, nao foi possivel estimar a ancestralidade deste

individuo.

Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Mediante a analise dos restos esqueléticos deste caso, podemos observar que este

individuo apresenta um crescimento ésseo na vértebra cervical (ostedfitos).
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Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracdes de natureza
patolégica ndo traumética ou trauméatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em gque a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

Conclusodes

Por meio desta andlise, e tendo em conta o estado de preservagao e a representatividade
deste individuo, apenas se pode concluir que, provavelmente, seria do sexo feminino e teria

idade avancada, visto que todos os dentes inferiores foram perdidos antemortem.

Fig.8. Mandibula, uma vértebra cervical,
astragalo, 1° cuneiforme e 2° e 4°

metatarsicos esquerdos.

8.2. Individuo 2
Material e Métodos

Devido ao fraco grau de preservacao deste esqueleto, aplicou-se o comprimento maximo
do astragalo esquerdo e a largura média do calcaneo direito propostos por Wasterlain (2000)
para a estimativa do sexo, ndo tendo sido possivel utilizar, devido a auséncia dos mesmos,
as medidas da cabeca do umero e da cabeca do fémur, bem como do calcaneo esquerdo;
aplicou-se também o comprimento maximo do fémur proposto por Mendoncga (2000) para a
estimativa da estatura — neste método foi utlizado o fémur esquerdo devido a auséncia do seu
contralateral, tal como nao foi possivel utilizar as medidas do tmero pelo mesmo motivo. De
referir que, neste ultimo método, devido a destruicdo das epifises, ndo foi possivel utilizar o
comprimento fisioldgico do fémur, tendo o comprimento méaximo do mesmo sido utilizado para

calcular a estatura minima do individuo.
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Devido a auséncia ou fraco nivel de preservacdo do esqueleto, ndo se recorreu: aos
métodos da andlise morfolégica do osso coxal de Bruzek (2002), da analise morfologica de
Stevenson et al. (2009) e métrico de Case e Ross (2007) para a estimativa do sexo; aos
métodos da analise morfoldgica da sinfise pubica de Suchey-Brooks (1990) e a sua reviséo
de Hartnett (2010aa), da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua revisdo proposta
por Buckberry e Chamberlain (2002), da 42 costela de Hartnett (2010b) e do acetabulo de
Calce (2012) para a estimativa da idade; ao método métrico de Cordeiro et al. (2009) para a
estimativa da estatura; a analise das caracteristicas morfolégicas cranianas avaliadas por

Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade.

Resultados

Descricao e andlise tafondmica

Este individuo apresenta ossos bastante fragmentados e em mau estado de conservacao,
estando representado por: fragmentos de costelas (pelo menos 2 costelas direitas e 4 costelas
esquerdas), duas vértebras toracicas e duas vértebras lombares, fragmentos do sacro, imero
esquerdo, radio direito, fémur esquerdo e fragmento do condilo femoral, ambas as tibias,
fragmento da extremidade distal da fibula esquerda, calcaneo direito e astragalo e 5°
metatarsico esquerdos.

A nivel tafonémico pode-se observar que:

- As costelas apresentam um tom castanho escuro — exceto na face anterior que apresenta
um tom mais esbranquigado -; alguma destruic&o do tecido 6sseo nas extremidades e bordos
inferior e superior; aspeto laminado e aspero na face posterior e macio na face anterior;

- As vértebras apresentam um tom castanho escuro — exceto a face inferior das mesmas
gue tém uma coloracdo mais esbranquicada - e destruicdo da face anterior dos corpos das
vértebras e dos processos transversos, especialmente das lombares;

- O sacro esta fragmentado e tem um tom bastante escuro, com alguma destruigcdo do
tecido 6sseo;

- O umero esquerdo tem uma coloracdo relativamente clara e esbranquicada,
nomeadamente na metade proximal e posterior; textura bastante macia e lisa, sobretudo na
metade distal e posterior e zona da troclea, textura mais aspera e aspeto laminado na parte
proximal e destruicdo total da extremidade proximal;

- O radio direito tem uma coloracdo mais clara/esbranquicada no terco distal e na face
anterior e coloracdo mais escura na face posterior; aspeto e textura bastante laminado, seco
e aspero, fissuras longitudinais ao longo da diéfise; uma fratura postmortem no tergco proximal

da face anterior (42 mm de comprimento x 11 mm de largura);
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- O fémur tem um tom escuro, sobretudo na face posterior, mas, no geral, tem um tom
esbranquicado e castanho claro; aspeto bastante seco e laminado e textura aspera;
destruicdo do tecido ésseo das epifises e na face anterior; fissuras longitudinais ao longo da
difise e um fragmento do condilo femoral semelhante a pedra-pomes;

- As tibias, no geral, tém uma coloracao castanha escura, exceto na face antero-lateral da
tibia direita e na face medial da tibia esquerda que tém um tom esbranquicado; apresentam
destruicdo do tecido Gsseo, principalmente nas epifises, aspeto laminado e seco, textura
bastante aspera e marcas de raizes, sobretudo no terco posterior distal da tibia esquerda;

- O fragmento da extremidade distal da fibula esquerda tem uma coloracdo castanha,
aspeto laminado e seco, textura aspera e uma forte destrui¢céo do tecido 6sseo;

- O astragalo apresenta um tom castanho claro/esbranquicado, textura e aspeto aspero e
seco e destruicdo do tecido 6sseo, sobretudo na zona articular anterior;

- O 5° metatarsico tem um tom mais escuro e aspeto liso e macio na face dorsal e, na face
plantar, encontra-se mais esbranqui¢cado, mais seco, laminado e aspero; apresenta, ainda,
algumas fissuras longitudinais e destruicdo parcial da extremidade proximal e total da

extremidade distal.

Odontograma e analise dentaria

A falta de dentes disponiveis na amostra, bem como dos maxilares, tanto superior como

inferior, ndo permite fazer qualquer tipo de analise dentaria.

Anélise do perfil bioloégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 39: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Comprimento maximo do astragalo (mm)*: 59 mm

Largura média do calcaneo direito (mm)? 55 mm

IPonto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

2Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

b) Estimativa da idade

Uma vez que o 0sso coxal ndo se encontrava presente, ndo foi possivel estimar a idade

deste individuo.
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c) Estimativa da estatura
Tabela 40: Método métrico de Mendonca et al. (2000)

Comprimento méximo do fémur esquerdo (mm): 425 mm

STAT =[46.89+0.2657%425] + 6.96 = 159.81 cm + 6.96 = 152.85 cm - 166.77 cm

d) Estimativa da ancestralidade
Uma vez que o cranio ndo estava presente, nao foi possivel estimar a ancestralidade deste

individuo.

Caracteristicas esqueléticas individualizantes
Este individuo apresenta uma fusdo, com presenca de osteofitos, das duas veértebras

toracicas.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracdes de natureza
patolégica ndo traumética ou trauméatica perimortal gue permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

Conclusodes

Por meio desta analise, e tendo em conta o estado de preservagéo deste individuo, apenas
se pode concluir que, provavelmente, seria do sexo masculino e com uma estatura minima de
152.85 cm (1.53 m).

a) Visao anterior do radio direito;
a') Fratura postmortem no
terco proximal da face
anterior do radio direito;

b) Fusdo de duas vértebras

torécicas;

c) Visao anterior da tibia esquerda;
c') Forte destruicdo do tecido
0sseo na extremidade

proximal da tibia esquerda.
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8.3 Conjunto 1
Material e Métodos

Tendo em conta a presenca de apenas alguns fragmentos ésseos, nao foi possivel utilizar
qualquer tipo de método, métrico ou morfologico, para as estimativas do sexo, idade, estatura
e ancestralidade do individuo.

Resultados

Descricao e anélise tafondmica

Estao presentes uma clavicula esquerda e um fragmento da escdpula esquerda que, pelas
suas caracteristicas, ndo puderam ser atribuidas a nenhum dos dois individuos
representados.

A clavicula apresenta um tom castanho escuro na face anterior e um tom esbranquicado
na face posterior devido a exposi¢céo direta aos raios UV, textura bastante lisa e macia e
alguma destrui¢é@o do tecido 6sseo, sobretudo nas extremidades e metade antero-medial.

O fragmento da escapula apresenta um tom castanho claro na face anterior, com algumas

manchas mais escuras, € um tom mais escuro na face posterior e textura bastante aspera.

Odontograma e analise dentaria

A falta de dentes disponiveis na amostra, bem como dos maxilares, tanto superior como

inferior, ndo permite fazer qualquer tipo de analise dentaria.

Anélise do perfil bioloégico

Devido a fraca representatividade, nao foi possivel estimar nenhum dos quatro parametros

do perfil biol6gico do individuo em questao (sexo, idade, estatura e ancestralidade).

Caracteristicas esqueléticas individualizantes

De acordo com a analise efetuada, ndo se observa qualquer caracteristica esquelética

individualizante.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.
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Conclusodes

Nada se pode concluir acerca deste individuo, devido a fraca representatividade do
mesmo.

4 A O s

Fig.10.

a) Clavicula esquerda (face anterior);

b) Fragmento da escépula esquerda (face anterior);

¢) Fragmento da escapula esquerda (face posterior).

Discussao

Segundo o auto de noticia referente a este caso, 0s 0ssos presentes foram encontrados
junto ao muro de uma propriedade que se encontrava em frente ao cemitério da localidade T.,
0SS0s que pertenceriam a um cadaver desconhecido.

Segundo consta, e uma vez que E.F, uma senhora da referida vila, desaparecera catorze
meses antes destes ossos terem sido encontrados, a populagdo de T., alarmada com a
situacdo e achando que poderia estar diante dos restos esqueléticos da Sra. E.F, contactou
0s Servigos do Ministério Puablico, no sentido de esclarecer a situagao.

Relativamente a suspeita de que um destes individuos pudesse ser, de facto, E.F, é
possivel concluir que, devido ao sitio onde foram encontrados os restos esqueléticos e ao

estado de conservacdo dos mesmos, nenhum dos dois individuos aqui representados seria
E.F.
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9- Processo 13/08.4 PBHRT

9.1. Material e Métodos

A presente avaliacdo foi efetuada recorrendo a um esqueleto néo identificado do espdlio
da Delegacéao do Centro do INMLCF, I.P.

Trata-se de um esqueleto bastante incompleto, pelo que so6 foi possivel aplicar o método
da andlise morfolégica do cranio proposto por Stevenson et al. (2009) e 0 método métrico de
Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo e o0 método métrico de Mendonga (2000) para a
estimativa da estatura. De referir que: no método de Stevenson et. al (2009) apenas foi
utiizada a analise da crista nucal, do processo mastoide e da glabela, dado que a
fragmentacdo do cranio e a auséncia da mandibula ndo permitiram a analise da eminéncia
mental e da margem supraorbital; no método de Wasterlain (2000), pela auséncia dos 0ssos,
nao foi possivel utilizar os didmetros vertical e transverso do imero, o comprimento maximo
do astragalo e a largura média do calcaneo; e na utilizagdo do método proposto por Mendonga
(2000) néo foi tirada a medida do umero direito para efetuar a equagéo de regressao, dada a
sua auséncia.

Por esse motivo, ndo foram utilizados: os métodos de Bruzek (2002) e Case e Ross (2007)
para a estimativa do sexo; os métodos da analise morfologica da sinfise pubica de Suchey-
Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a), da superficie auricular de Lovejoy et. al
(1980) e da sua revisdo proposta por Buckberry e Chamberlain (2002), da 42 costela da
revisdo de Hartnett (2010b) e do acetabulo de Calce (2012) para a estimativa da idade; o
método de Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura; e a analise das caracteristicas
morfol6gicas cranianas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade, uma
vez que 0s 0ssos e/ou regibes anatdbmicas necessarias a aplicacdo dos mesmos se

encontravam fragmentados ou ausentes.

9.2. Resultados

9.2.1. Descrigéo e anélise tafondmica

Estamos diante de um esqueleto bastante incompleto, mas relativamente bem preservado,
apesar da destruicdo das epifises dos ossos longos, nomeadamente do fémur esquerdo.
Estéo presentes:

- O crénio, sem o0s 0ssos da face e ainda com algum cabelo de tons castanhos, apresenta
uma coloracado castanha clara, com algumas manchas de tom mais esbranquicado/amarelado
(excepto o occipital que apresenta um tom mais escuro), aspeto bastante poroso, seco e
aspero, uma destruicdo do tecido compacto sobretudo ao nivel do parietal direito, uma fratura
postmortem (45 mm de largura e 105 mm de comprimento) ao nivel do parietal esquerdo e

algumas marcas de raizes, nomeadamente no occipital;

CXXXVii



- O fémur direito apresenta uma coloracdo escura, com algumas manchas brancas,
sobretudo ao nivel da face anterior, aspeto laminado e seco, com alguma presenca de carvao
no terco distal, e destruicdo do tecido dsseo, nomeadamente ao nivel dos trocénteres e
extremidade distal;

- O fémur esquerdo tem igualmente um aspeto bastante ressequido; encontra-se
ligeiramente carbonizado no terco distal, apresenta algumas fissuras ao longo da diafise e as

epifises encontram-se totalmente destruidas.

9.2.2. Odontograma e anélise dentéria

A falta de dentes disponiveis na amostra, bem como dos maxilares, tanto superior como

inferior, ndo permite fazer qualquer tipo de andlise dentaria.

9.2.3. Andlise do perfil biolégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 41: Método Morfoldgico de Stevenson et. al (2009)
Stevenson et al. (2009) | Créanio | Crista Nucal PM

Processo Mastoide PM
Glabela |

Tabela 42: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)*: 44 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)?: 44 mm

1 Ponto de cis&o (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

2 Ponto de cis&o (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

b) Estimativa da idade

Dada a auséncia do osso coxal e das costelas, ndo foi possivel estimar a idade deste

individuo.

c) Estimativa da estatura

Tabela 43: Método métrico de Mendongca (2000)

Comprimento fisiolégico do fémur direito (mm): 479 mm

Comprimento maximo do fémur direito (mm): 483 mm

STAT =[47.18+0.2663%479] £ 6.90 = 174.74 + 6.90 = 167.84 cm - 181.64 cm
STAT =[46.89+0.2657x483] + 6.96 = 175.22 + 6.96 = 168.26 cm - 182.18 cm
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d) Estimativa da ancestralidade

Devido a grande fragmentacdo do crénio, ndo foi possivel estimar a ancestralidade do

individuo.

9.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

De acordo com a analise efetuada, ndo se observa qualquer caracteristica esquelética

individualizante.

9.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracbes de natureza
patoldgica ndo traumética ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

gual terd sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

9.5. Conclusdes

Podemos concluir que se trata de um individuo do sexo masculino de estatura

compreendida entre 0s 167.84 cm e os 182.18 cm (1.68 m - 182 m, aproximadamente).

a) Cranio com fratura postmortem

dos ossos da face;

b) Fratura postmortem no parietal

esquerdo;

¢) Carbonizacéo ligeira e linhas de
fratura postmortem ao nivel do

terco distal do fémur esquerdo;

d) Destruicdo do tecido 6sseo ao
nivel da epifise proximal do fémur

esquerdo.
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10- Processo 2014/853/PT-P

10.1. Material e Métodos

Para levar a cabo a presente avaliacao do perfil biol6gico foi utilizado um esqueleto ndo
identificado do espdlio da Delegacédo do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados os métodos da andlise morfolégica do osso coxal de Bruzek
(2002) e da andlise morfolégica do cranio de Stevenson et al. (2009) e métricos de Wasterlain
(2000) para a estimativa do sexo. Para a estimativa da idade recorreu-se aos métodos da
analise morfoldgica da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua revisdo proposta
por Buckberry e Chamberlain (2002). Aplicaram-se os métodos métricos desenvolvidos por
Mendonca (2000) e Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura — na aplicacdo do
método de Mendonga (2000) foram utilizados o Umero e o fémur esquerdos, visto que 0s seus
contralaterais, comparativamente, se encontram em pior estado de conservacao.

Uma vez que 0s 0ssos e/ou regides anatomicas necessarios a aplicacdo dos métodos ndo
estavam presentes ou se encontravam fragmentados ou em mau estado de preservagéo, ndo
Se recorreu, para a estimativa do sexo, ao método de Case e Ross (2007); para a estimativa
da idade nao se recorreu aos métodos da analise morfolégica da sinfise pubica de Suchey-
Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a) e da 42 costela da revisdo de Hartnett
(2010b); e para a estimativa da ancestralidade ndo se analisaram as caracteristicas
morfol6gicas avaliadas por Hefner (2009).

10.2. Resultados

10.2.1. Descricéao e analise tafondmica

Encontramo-nos diante de um esqueleto bastante completo, mas em mau estado de
preservacdo. Estamos perante: créanio fragmentado; ambas as escapulas; ambas as
claviculas; 6 vértebras cervicais (faltando apenas a 22 vértebra cervical), 12 toracicas e 5
lombares; 12 costelas direitas e 12 costelas esquerdas; sacro e 0ssos coxais; ambos os
umeros, ulnas e fragmentos dos radios; unciforme, semilunar, trapezoide, capitato, escafoide,
20, 3° e 5° metacarpicos e 12-42 falanges proximais direitos; semilunar, trapezoide e 2°-5°
metacarpios esquerdos e fragmento do trapézio, 1° metacarpio, uma falange proximal e uma
falange intermédia que se desconhece a lateralidade; ambos os fémures, tibias e fibulas;
ambas as patelas; astragalo, calcaneo, navicular, cuboide, 1°, 2° e 3° cuneiformes, 1°, 3° e 5°
metatarsicos e 22, 42 e 52 falanges proximais direitos; astragalo, calcaneo, navicular, cuboide,
1°, 2° e 3° cuneiformes, 1°-4° metatarsicos, 12 e 52 falanges proximais e 12 falange distal
esquerdos e uma falange intermédia que se desconhece a lateralidade.

No geral, estes 0ssos estdo cobertos por terra e raizes, principalmente o cranio, as

claviculas, as escapulas, as vértebras (sobretudo os processos transversos), as costelas, o
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sacro e 0s 0ssos do pé; apresentam fissuras e fraturas postmortem, principalmente nas
diafises dos ossos longos, uma textura 4spera e rugosa e uma coloracao castanha escura,
embora alguns dos 0ssos apresentem certas zonas mais claras, como as claviculas, 0s 0ssos
coxais, o Umero direto, as ulnas, o radio direito, os 0ssos da mao, as patelas, os fémures, as
tibias, as fibulas e alguns ossos dos pés. Estas diferencas de coloracdo no mesmo 0sso
refletem as zonas que estiveram protegidas pela roupa do individuo (areas que apresentam
um tom mais escuro) e as que se encontravam expostas a elementos externos, como a
radiagéo solar, uma vez que ndo tinham essa mesma prote¢do (zonas que apresentam um
tom mais claro).

Ha vérias evidéncias de destruicdo do tecido 6sseo, sobretudo nas extremidades dos 0ssos
longos (como por exemplo, a extremidade escapular da clavicula direita, a parte distal do
Umero direito, parte de ambas as extremidades do radio direito, a cabeca do fémur direito e a
extremidade distal de ambos os fémures, a extremidade distal da tibia direita e a parte
proximal de ambas as tibias, a extremidade proximal da fibula esquerda e a extremidade distal
dos metatarsicos), na face anterior dos corpos das vértebras (72 cervical, 13-52 toracicas e 22-
52 lombares), na extremidade esternal das costelas, na fossa iliaca e sinfise pibica de ambos
0S 0SSO0S coxais.

Este esqueleto também esteve exposto a uma fonte de calor seco (acdo do fogo). Sabe-
se que o individuo ja se encontrava esqueletizado quando se deu a passagem do fogo, dado
que determinadas alteragcdes tafonOmicas, como a coloragdo mais clara dos 0ssos ja
mencionados, sé podem ser observadas se este for diretamente exposto a radiacao solar.
Além disso, sabe-se também que a acdo exercida pelo fogo sobre o cadaver néo foi intensa
e duradoura, ndo so pelo estado da roupa do individuo em questdo, pois apenas algumas
zonas da roupa se encontravam ligeiramente destruidas pelo fogo, mas também pela
distribuicédo e pelo grau de carbonizacdo presente nos 0Ssos.

As zonas do corpo mais afetadas pela acdo do fogo, num cadaver fresco, sdo as que tém
menos tecidos, como a cabec¢a, maos, pés e zonas articulares (extremidades dos 0ssos
longos). Apesar de j4 se encontrar esqueletizado, este individuo apresenta sinais de
carbonizacéo, particularmente no/a(s): dentes; frontal; parietal e temporal esquerdos; parte da
face anterior da clavicula direita; face anterior e extremidade esternal da clavicula esquerda;
face anterior das 22 e 32 vértebras lombares; fragmentos das cristas iliacas; face anterior das
extremidades dos Umeros; ulna (sobretudo metade proximal) e radio direitos; ulna esquerda;
um dos 0ssos do metacarpo direito (totalmente carbonizado) e extremidade distal do capitato
direito; extremidades de dois 0ssos do metacarpo esquerdo; parte da face antero-medial da
patela direita; parte da face posterior e inferior da patela esquerda; ambas as extremidades
dos fémures; extremidade proximal de ambas as tibias; ambas as extremidades das fibulas;

face dorsal do astragalo, 1° e 2° cuneiformes, extremidade distal do 3° metatarsico e ambas
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as extremidades da 22 e 52 falanges proximais direitos e navicular, 1°, 2° e 3° cuneiformes,
extremidade distal do 1° metatarsico, ambas as extremidades do 2° metatarsico e 52 falange
proximal esquerdos.

Junto ao cadaver foram encontrados, ainda, alguns vestigios de cabelo, aparentemente
castanho, bem como a roupa do préprio individuo, que incluia uma blusa amarela torrada
(marca iShiko Women, tamanho M), roupa interior bege e, apesar da sua destruicdo, aquilo
gue deverd ser um par de calgas. A roupa encontrava-se coberta de terra e vegetacdo seca
e ligeiramente destruida pela agéo do fogo.

10.2.2. Odontograma e analise dentaria

Apenas estéo presentes os dentes 4.3., 4.4. e 4.5.

10.2.3. Analise do perfil biolégico

a) Estimativa do sexo

Tabela 44: Métodos Morfoldgicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) Osso coxal | Superficie Pré-auricular

Grande Chanfradura Ciatica

Arco Composto

Ramo Isquiopubico

Angulo Subpubico

Stevenson et al. (2009) | Cranio Crista Nucal

Processo Mastoide

Margem supraorbital
Glabela

m| m| M| m| M| M| T T| T

Tabela 45: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Diametro vertical da cabe¢ca do imero (mm)%: 41 mm

Diametro transverso da cabe¢ca do tmero (mm)?2: 36 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)3: 39 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)* 38 mm

Comprimento maximo do astragalo (mm)®: 50 mm

Largura média do calcaneo (mm)® 35 mm

1Ponto de cis&o (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
3Ponto de cisdo (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
“Ponto de cisdo (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
SPonto de cisdo (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

5Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
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b) Estimativa da idade

Tabela 46: Métodos Morfoldgicos na Estimativa da Idade

Superficie
Auricular

Acetabulo

- Extremidade esternal da clavicula fundida: minimo 26 anos.

Lovejoy et al. (1980)

30 aos 49 anos

Buckberry e Chamberlain (2002)

Organizacéo
Transversa - 2

Textura da
Superficie - 2

Microporosidade - 2

Macroporosidade - 1

Apex - 1

Fase Il

Média etéaria: 29.33 +6.71
Mediana: 27 anos
Intervalo: 21 aos 38 anos

Calce (2012)

Adulto jovem

Intervalo: 17 aos 39 anos

c) Estimativa da estatura

Tabela 47: Método métrico de Mendonga (2000)

Comprimento maximo do tmero esquerdo (mm): 270 mm

Comprimento fisiolégico do fémur esquerdo (mm): 386 mm

Comprimento maximo do fémur esquerdo (mm): 389 mm

STAT =[64.26+0.3065%270] £ 7.70 = 147.02 + 7.70 = 139.32 cm - 154.72 cm
STAT = [55.63+0.2428%386] + 5.92 = 149.35 + 5.92 = 143.43 cm - 155.27 cm
STAT = [46.89+0.2657x389] £ 5.96 = 150.25 £ 5.96 = 144.29 cm - 156.21 cm

Formulas:

Tabela 48: Método métrico de Cordeiro et al. (2009)

Comprimento fisiolégico do 1° metatarsico (mm): 54 mm

Comprimento maximo do 1° metatarsico (mm): 57 mm

Comprimento fisiolégico do 2° metatarsico (mm): 63 mm

Comprimento méaximo do 2° metatarsico (mm): 64 mm

S=919.146 + 12.006%54 + 43.5 = 1567.47 mm £ 43.5 = 1523.97 mm - 1610.97 mm = 152.4 cm - 161.1 cm
S=957.350 + 9.488%63 £ 47.0 = 1555.09 mm % 47.0 = 1508.09 mm - 1602.09 mm = 150.81 cm - 160.21 cm
S=871.260 + 11.970%x57 + 46.9 = 1553.55 + 46.9 =1506.65 mm - 1600.45 mm = 150.67 cm - 160.05 cm
S=961.592 + 9.117%x64 £ 47.6 = 1545.08 £ 47.6 = 1497.48 mm - 1592.68 mm = 149.75 cm - 159.27 cm

d) Estimativa da ancestralidade

N&o foi possivel estimar a ancestralidade deste individuo, uma vez que o cranio do mesmo

nao se encontrava inteiro.
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10.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

De acordo com a andlise efetuada, verificaram-se apenas ligeiros crescimentos 6sseos nos

corpos das vértebras (osteofitos), sobretudo nas Ultimas vértebras toracicas e lombares.

10.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patoldgica ndo traumética ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

gual terd sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

10.5. Conclusdes

Por meio da analise dos métodos utilizados referidos anteriormente, podemos concluir que
estamos perante um individuo de sexo feminino, entre os 26 e 0os 49 anos e de estatura
compreendida entre 0s 139.32 cm e 0s 161.1 cm (1.39 m - 1.61 m).

a) Visdo posterior dos umeros: sinais de carbonizacao na extremidade proximal (a') e na extremidade

distal (a?) do umero esquerdo;
b) Sinais de carbonizagdo nas vértebras lombares (essencialmente nas 22-52 vértebras);
¢) Sinais de carbonizacdo nos 2°-5° metacarpicos direitos;
d) Visao posterior dos fémures;
d?) Sinais de carbonizacdo na extremidade proximal do fémur esquerdo;
d?) Sinais de carbonizacdo na extremidade distal do fémur direito;
e) Sinais de carbonizac¢éo e calcinagéo no parietal e temporal esquerdos;

f) Sinais de carbonizacéo e calcinacdo no frontal esquerdo.
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11 - Processo (?)

11.1. Material e Métodos

A presente avaliacdo foi efetuada a partir de um esqueleto ndo identificado do espdlio da
Delegacéo do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados os métodos da andlise morfolégica do osso coxal de Bruzek
(2002) - na aplicagdo deste método ndo foram utilizados o ramo isquiopubico e o angulo
subpubico devido a fragmentacéo desta regido anatémica - e do cranio de Stevenson et al.
(2009) e os métodos métricos de Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo - neste ultimo
método foram utilizadas as medidas da cabeca do fémur direito, uma vez que o seu
contralateral ndo se encontrava presente. Para a estimativa da idade recorreu-se aos métodos
da analise morfoldgica da sinfise pubica de Suchey-Brooks (1990) e a sua reviséo de Hartnett
(2010a), da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua revisdo proposta por
Buckberry e Chamberlain (2002), da 42 costela da revisdo de Hartnett (2010b) e do acetabulo
de Calce (2012). Aplicaram-se os métodos métricos desenvolvidos por Mendonga (2000) e
Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura e a andlise das caracteristicas
morfoldgicas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade.

N&o foi, no entanto, utilizado o método métrico de Case e Ross (2007) para a estimativa

do sexo, dado que 0s 0ss0s necessarios a aplicacdo do mesmo nao estavam presentes.

11.2. Resultados
11.2.1. Descrigao e analise tafonomica

Encontramo-nos diante de um esqueleto bastante completo e relativamente bem
preservado, que apresenta: cranio e mandibula; ambas as claviculas; ambas as escapulas;
corpo do esterno; 7 vértebras cervicais, 12 toracicas e 5 lombares; 11 costelas direitas e 11
costelas esquerdas; sacro e 0ssos coxais e fragmento da sinfise pubica esquerda; ambos os
umeros, ulnas e radios; 1°, 3° e 4° metacarpicos direitos; unciforme esquerdo; fémur direito;
ambas as patelas; ambas as tibias e fibulas; astrdgalo, navicular, cuboide, 1°, 2° e 3°
cuneiformes, 1°-5° metatarsicos, 1%, 22 e 32 falanges proximais direitos; astragalo, calcaneo,
cuboide, 1°, 2° e 3° cuneiformes, 1°-5° metatarsicos, 1%, 22 e 32 falanges proximais e 12 falange
distal esquerdos.

De um modo geral, este esqueleto apresenta uma coloracéo clara, com algumas manchas
que vao variando entre tons castanhos claros e tons castanhos escuros; apresenta alguma
destruicdo do tecido 6sseo, sendo os mais afetados: o0 processo coracoide de ambas as
escapulas; a face anterior dos corpos das vértebras, essencialmente das lombares; a

extremidade esternal das costelas, sobretudo 22-82 e 102 direitas e 22-62 e 82 esquerdas; as
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cristas iliacas de ambos 0s 0ssos coxais; a extremidade distal de ambas as tibias; a face
posterior do calcaneo esquerdo.

Quanto ao aspeto, pode-se dividir entre 0s 0SS0s que apresentam uma textura mais macia
e lisa — como o crénio, as escapulas, as costelas, as ulnas e os radios -, e 0s que apresentam
uma textura mais aspera e um aspeto mais ressequido e laminado, como a mandibula, as
claviculas, o esterno, os 0ssos coxais, o fémur direito, as patelas, as tibias, as fibulas e os
0ssos do pé.

Os ossos mais diferentes do geral sédo os da mao e o fémur direito: os primeiros apresentam
uma coloracao clara nas diafises, um tom castanho escuro nas extremidades distais e uma
coloracdo cinzenta-esverdeada nas extremidades proximais; o segundo apresenta um tom
mais escuro na extremidade distal, aspeto bastante laminado e algumas manchas entre o
cinzento, o esverdeado e o castanho escuro ao longo da diafise e na extremidade proximal,
especialmente na face medial.

O tom esbranquicado de alguns dos 0ssos, como a metade direita da mandibula, a face
posterior do radio direito, o ter¢o proximal da ulna direita, a cabec¢a do radio esquerdo e a face
medial da ulna esquerda, evidenciam uma exposi¢cdo direta do esqueleto a radiagcdo
ultravioleta.

Juntamente com este esqueleto foram encontrados alguns 0ssos ndo-humanos.

11.2.2. Odontograma e analise dentaria

Dentes presentes: 3.3., 3.5. (partido postmortem)

Perda antemortem: 1.4.,15.,16.,1.7.,1.8.,2.4.,25.,26.,2.7.,2.8.,3.6.,3.7., 3.8,
45.,4.6.,4.7.,4.8.

Perda postmortem: 1.1.,1.2.,1.3.,2.1,,2.2.,,2.3.,,3.1,,3.2.,3.4.,4.1.,4.2.,4.3., 4.4.

11.2.3. Analise do perfil biolégico

a) Estimativa do sexo

Tabela 49: Métodos Morfoldgicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) Osso coxal | Superficie Pré-auricular

Grande Chanfradura Ciatica

Arco Composto

Stevenson et al. (2009) | Cranio Crista Nucal

Processo Mastoide

Margem Supraorbital
Glabela

Eminéncia Mental

£ 5 25 5 £ L
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Tabela 50: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Diametro vertical da cabega do mero (mm)*: 47 mm

Diametro transverso da cabeca do tmero (mm)?: 43 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur direito (mm)3: 47 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur direito (mm)* 47 mm

Comprimento méaximo do astragalo (mm)®: 64 mm

Largura média do calcaneo (mm)®: 52 mm

Ponto de cis&o (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

3Ponto de cis&o (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

“Ponto de cisdo (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

SPonto de cisdo (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

5Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

b) Estimativa da idade

Tabela 51: Métodos Morfolégicos na Estimativa da Idade

Sinfise Suchey-Brooks (1990) Fase V Média de idade: 45.6 + 10.4
Pubica Intervalo: 27 aos 66 anos
Hartnett (2010a) Fase V Média de idade: 53.87 + 8.42
Intervalo: 37 aos 72 anos
Superficie | Lovejoy et al. (1980) Intervalo: 40 aos 60 anos
Auricular Buckberry e Chamberlain (2002) | Organizagéo Fase IV
Transversa - 4 Média de idade: 51.41 + 14.47
Textura da Mediana: 52 anos
Superficie - 3 Intervalo: 29 aos 81 anos
Microporosidade - 2
Macroporosidade - 1
Apex — 2
43 Costela | Hartnett (2010b) Fase V Média de idade: 52.05 + 3.50
Intervalo: 45 aos 59 anos
Acetadbulo | Calce (2012) Adulto jovem Intervalo: 17 aos 39 anos

- Extremidade esternal da clavicula fundida; minimo 26 anos.
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c) Estimativa da estatura

Tabela 52: Método métrico de Mendonca (2000)

Comprimento maximo do tmero (mm): 328 mm
Comprimento fisiolégico do fémur (mm): 444 mm

Comprimento maximo do fémur (mm): 445 mm

STAT =[59.41+0.3269%328] + 8.44 = 166.63 cm * 8.44 = 158.19 cm - 175.07 cm
STAT =[47.18+0.2663%444] £ 6.90 = 165.42 cm £ 6.90 = 158.52 cm - 172.32 cm
STAT =[46.89+0.2657x445] + 6.96 = 165.13 cm £ 6.96 = 158.17 cm - 172.09 cm

Tabela 53: Método métrico de Cordeiro et al. (2009)

Comprimento fisiolégico do 1° metatarsico (mm): 66 mm
Comprimento méximo do 1° metatarsico (mm): 67 mm
Comprimento fisiolégico do 2° metatarsico (mm): 80 mm

Comprimento méximo do 2° metatarsico (mm): 83 mm

Formulas:

S=963.949 + 11.678%66 + 57 = 1734.70 mm = 57 = 1791.7 mm - 1905.7 mm = 179.17 cm - 190.57 cm
S=834.630 + 11.563%80 + 47.2 = 1759.67 mm £ 47.2 = 1712.47 mm - 1806.87 mm = 171.25 cm - 180.69 cm
S=865.335 + 12.317x67 + 55.3 = 1690.57 mm £ 55.3 = 1635.27 mm - 1745.87 mm = 163.53 cm - 174.59 cm
S=817.849 + 11.374x83 £+ 47.1=1761.90 mm £ 47.1 = 1714.8 mm — 1809 mm = 171.48 cm — 180.9 cm

d) Estimativa da ancestralidade

Tabela 54: Método Morfoldgico na Estimativa da Ancestralidade

Hefner (2009) | Cranio Espinha anterior nasal 3

Sutura supranasal

Sutura transversa palatina

Abertura nasal inferior

Largura interorbital

Abertura nasal

Contorno do osso nasal

Crescimento nasal

Depressao pos-bregmatica

Sutura zigomatica

Nl W © O &~ N N &~ P O

Tubérculo malar
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11.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Este individuo apresentava: a cartilagem tiroideia ossificada; ostedéfitos nas 32-72 vértebras
cervicais, 32, 78-122 toracicas e 12-52 lombares; um calo 6sseo na 102 costela direita; inicio de
osteoartrose com crescimento 6sseo dos condilos femorais, patelas e pratos tibiais, sobretudo
do lado direito; crescimento 6sseo na extremidade distal da fibula esquerda; ligeira labiacdo
dos rebordos inferiores do astrdgalo de ambos os lados e dos rebordos superiores do
calcaneo esquerdo; e calos 6sseos na metafise (linda de fusdo) distal do radio e da fibula
esquerdos.

Estas ultimas fraturas na linha de fus@o do radio e da fibula esquerdos resultaram num
encurtamento aproximado de:

- 16 mm do radio esquerdo em relacdo ao seu contralateral (radio esquerdo: 234 mm, radio
direito: 250 mm);

- 10 mm da ulna esquerda em relacdo a sua contralateral (ulna esquerda: 265 mm, ulna
direita: 275mm);

- 3 mm da tibia esquerda relativamente a sua contralateral (tibia esquerda: 388 mm, tibia
direita: 391 mm);

- 6 mm da fibula esquerda relativamente a sua contralateral (fibula esquerda: 383 mm,
fibula direita: 389 mm).

11.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragcbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em gue a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

11.5. Conclusdes

Por meio da andlise dos métodos utilizados referidos anteriormente, podemos concluir que
estamos perante um individuo de sexo masculino, entre os 40 e os 60, de estatura
compreendida entre 0s 158.17 cm e 0s 190.57 (1.58 m - 1.91 m) e de provavel ancestralidade

europeia.
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b)

c)

d)

f)

Cartilagem tiroideia ossificada;

102 costela direita;
b') Calo 6sseo;
Visao anterior das patelas;
c!) Crescimento ésseo indicativos de osteoartrose na face posterior da patela direita;
Visdo anterior da tibia direita;
d?) Crescimento 6sseo indicativos de osteoartrose nos pratos tibiais;
7 vértebras cervicais;
Visao anterior dos radios;
f1) Calo 6sseo na metéfise distal do radio esquerdo.
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12- Processo 2017/000016/CR-P-TF

Para levar a cabo a presente avaliacao do perfil biol6gico foi utilizado um esqueleto ndo
identificado do espdlio da Delegacédo do Centro do INMLCF, I.P.

Este caso conta com a presenca de, pelo menos, 5 individuos: 4 adultos e 1 ndo adulto.
Nestas circunstancias, optou-se por dividir a avaliacdo de cada um deles por cada um dos
conjuntos analisados: os individuos foram agrupados de acordo com determinadas
caracteristicas semelhantes entre si, como as alteracdes tafonémicas (cor, textura, grau de
preservacado), robustez, tamanho e articulacdes anatémicas; criaram-se, ainda, dois conjuntos
que, ndo podendo ser atribuidos a nenhum dos 5 individuos acima mencionados,
pertenceriam, pelas suas caracteristicas, a um mesmo individuo; restou, por fim, um conjunto
de ossos que ndo puderam ser agrupados entre si ou serem atribuidos a qualquer um dos

individuos identificados.

12.1. Individuo 1

Material e Métodos

Estamos perante um individuo ndo adulto. Por esse motivo, e porgue a representatividade
e o grau de preservacao do mesmo sao insuficientes, ndo foi possivel aplicar qualquer tipo de
método.

Resultados

Descricao e andlise tafondmica

Como ja referido, este individuo encontra-se bastante incompleto, estando presentes
apenas o cranio (fragmentado - frontal, temporais e parte dos parietais) e um fémur. Pode-se
observar que: o cranio apresenta um tom claro, com algumas manchas com varias coloracdes
(castanho, rosado e cinzento claro), uma textura relativamente macia e algumas zonas com
terra; o frontal tem uma mancha mais escura e mais brilhante que o resto do cranio; 0s 0ssos
temporais sdo mais escuros, apresentam alguma porosidade devido a destruicdo do tecido
compacto e uma textura mais rugosa e aspera; o fémur, tal como 0s 0ssos temporais, é mais
escuro (castanho escuro), apresenta um togue mais aspero, principalmente junto as

extremidades, e tem ainda alguma terra.

Odontograma e analise dentaria

Uma vez que as maxilas superior e inferior estdo ausentes e ndo foi encontrado nenhum

dente da denticdo decidua, nada se pode concluir acerca da denticdo deste individuo.
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Anélise do perfil bioloégico
a) Estimativa do sexo

Dado que se trata de um individuo ndo adulto, ndo foi possivel estimar o sexo do mesmo.

b) Estimativa da idade
Através do cranio foi possivel observar que a sutura metopica ja tinha encerrado, o que

significa que este individuo teria, no minimo, 2 anos na altura da morte.

c) Estimativa da estatura
Uma vez que se trata de um individuo ndo adulto, ndo foi possivel estimar a estatura do

mesmo.

d) Estimativa da ancestralidade
Pelo mesmo motivo das alineas anteriores, nao foi possivel estimar a ancestralidade deste

individuo.

Caracteristicas esqueléticas individualizantes
De acordo com a andlise efetuada, neste caso ndo se observa qualquer caracteristica

esquelética individualizante.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patoldgica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

gual teré sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

Conclusodes

Mediante a analise do caso acima descrito, apenas se pode concluir que se trata de um
individuo de pelo menos 2 anos de idade.

Fig.14. Osso frontal e parietais,

temporais e um fémur cuja lateralidade se

desconhece.
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12.2. Individuo 2
Material e Métodos

Para este individuo foram aplicados os métodos da analise morfologica do osso coxal de
Bruzek (2002) e da andlise morfolégica do cranio de Stevenson et al. (2009) e métricos de
Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo; para a estimativa da idade recorreu-se aos
métodos da analise morfoldgica da sinfise pubica de Suchey-Brooks (1990) e a sua revisao
de Hartnett (2010a), da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua reviséo proposta
por Buckberry e Chamberlain (2002) e do acetadbulo de Calce (2012); aplicou-se o0 método
métrico desenvolvido por Mendonca (2000) para a estimativa da estatura — s6 foi utilizado o
Uumero, dada a auséncia dos fémures na amostra para a aplicacdo do método - e analisaram-
se as caracteristicas morfoldgicas cranianas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da
ancestralidade.

No método de Wasterlain (2000) foram utilizadas apenas as medidas da cabega do umero,
nao tendo sido utilizados o fémur, o astragalo e o calcaneo devido a auséncia destes ultimos.

N&o foram, no entanto, aplicados os métodos métricos de Case e Ross (2007) para a
estimativa do sexo e de Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura, bem como o
método da analise morfoldgica da 42 costela da revisdo de Hartnett (2010b) para a estimativa
da idade, dada a auséncia dos 0ssos necessarios a aplicacdo dos mesmos.

Resultados

Descricao e andlise tafondmica

Este individuo encontra-se bastante incompleto, mas bem preservado. Estéo presentes: o
cranio e a mandibula, um fragmento da escapula esquerda, ambas as claviculas, duas
costelas direitas e quatro costelas esquerdas, 0 sacro e 0s 0ss0s coxais, dois umeros, duas
ulnas, dois radios e duas tibias.

A nivel tafonémico, pode-se concluir que: o cranio apresenta uma fratura postmortem ao
nivel dos zigomaticos, uma coloracao clara, com algumas manchas mais escuras, um aspeto
seco e uma textura aspera, principalmente nas regides do frontal e do occipital, devido a
destruicdo do tecido compacto, e conta com a presenca de alguma terra em varias regides do
mesmo; a escapula encontra-se fragmentada e com varios pedacgos de terra e tem uma
tonalidade mais escura (castanho escuro), um aspeto seco e uma textura aspera; as
claviculas apresentam uma coloragéo castanha clara, com algumas manchas mais escuras e
uma destruicdo ligeira das epifises (sendo a mais afetada a extremidade escapular da
clavicula direita); as costelas, de um modo geral, ttm uma tonalidade mais escura, com
algumas manchas e pontilhados, e apresentam, também, alguma destrui¢cdo do tecido 6sseo,

nomeadamente ao nivel das extremidades - de referir que uma das costelas do lado direito se
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encontra ligeiramente fraturada (postmortem); o sacro € 0S 0SS0S coxais encontram-se

fragmentados — havendo uma fratura postmortem entre as 22 e 3% vértebras sacrais - e

cobertos de raizes e terra e apresentam um tom escuro; 0os Umeros, as ulnas e os radios tém

caracteristicas semelhantes aos restantes 0ssos, como a coloracdo escura, a presenca de

raizes e a destruicdo parcial das epifises; as tibias tém uma coloracdo mais clara

relativamente ao resto do esqueleto, sobretudo a tibia esquerda, com manchas mais claras,

um aspeto bastante ressequido, com destruicdo do tecido 6sseo na extremidade proximal e

destruicdo total de ambas as extremidades distais.

Odontograma e anélise dentéria

Perda antemortem: 1.1.,1.2.,1.4.,1.8.,2.1.,2.2.,2.3.,2.4.,2.8.,3.1.,3.2.,3.3,, 3.4., 3.5,
3.6.,37.,38.,4.1.,42.,43.,44.,45.,46.,4.7.,4.8.

Perda postmortem: 1.3.,15.,1.6.,1.7.,25.,2.6., 2.7.

Anélise do perfil biologico

a) Estimativa do sexo

Tabela 55: Métodos Morfoldgicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002)

Stevenson et al. (2009) | Cranio Crista Nucal

Osso coxal | Superficie Pré-auricular

Grande Chanfradura Ciatica

Arco Composto

Ramo Isquiopubico

Angulo Subpubico

Processo Mastoide

Margem supraorbital
Glabela

Eminéncia Mental

m m| m{ M M| M| M| T T T

Tabela 56: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000)

Diametro vertical da cabeca do tmero (mm): 40 mm

Diametro transverso da cabecado iGmero (mm)% 37 mm

Ponto de cis&o (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
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b) Estimativa da idade

Tabela 57: Métodos Morfoldgicos na Estimativa da Idade

Sinfise Suchey-Brooks (1990) Fase VI Média etaria: 60 + 12.4
Pubica Intervalo: 42 aos 87 anos
Hartnett (2010a) Fase VI Média etéria: 82.54 + 7.41
Intervalo: 62 aos 99 anos
Superficie | Lovejoy et al. (1980) >60 anos
Auricular Buckberry e Chamberlain (2002) | Organizagéo Fase VI
Transversa - 5 Média etaria: 72.25 + 12.73
Textura da Mediana: 73 anos
Superficie - 5 Intervalo: 53 aos 92 anos
Microporosidade - 3
Macroporosidade - 1
Apex -3
Acetabulo | Calce (2012) Adulto velho Intervalo: 65+

c) Estimativa da estatura

Tabela 58: Método métrico de Mendonca (2000)

Comprimento maximo do itmero (mm): 298 mm

STAT = [64.26+0.3065x298] £ 7.70 = 155.60 cm £ 7.70 = 147.9 cm - 163.3 cm

d) Estimativa da ancestralidade

Tabela 59: Método Morfolégico na Estimativa da Ancestralidade

Hefner (2009) Cranio

Espinha anterior nasal

Partido
postmortem

Sutura supranasal

Sutura transversa palatina

Abertura nasal inferior

Espaco interorbital

Abertura nasal

Contorno do osso nasal

Crescimento nasal

Depressao pés-bregmatica

Sutura zigomatica

Tubérculo malar

Rl O] O O k| N N 01l O O
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Caracteristicas esqueléticas individualizantes
Este individuo apresenta algum crescimento ésseo e alguma macroporosidade na

extremidade esternal das claviculas, sobretudo do lado direito.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patoldgica ndo traumética ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

gual terd sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

Conclusdes
Mediante a andlise dos métodos utilizados ja referidos, podemos concluir que estamos
perante um individuo de sexo feminino, com mais de 70 anos, de estatura compreendida entre

0s 147.9 cm e os 163.3cm (1.48 m - 1.63 m) e de provavel ancestralidade europeia.

a) Fratura postmortem no zigomatico esquerdo;
b) Viséo anterior das claviculas;

b') Crescimento ésseo e macroporosidade na extremidade esternal anterior da clavicula direita;
¢) Viséo anterior das tibias;

c!) Destruicéo do tecido ésseo e fraturas postmortem na extremidade distal da tibia esquerda.
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12.3. Individuo 3
Material e Métodos

Face a presenca de alguns fragmentos 0sseos apenas, ndo foi possivel utilizar qualquer
tipo de método métrico ou morfolégico para as estimativas do sexo, idade, estatura e
ancestralidade deste individuo.

Resultados

Descricao e anélise tafondmica

Estdo apenas presentes fragmentos do crénio e do condilo mandibular que apresentam
uma variagdo na coloragdo (esbranquicado, castanho claro, tons alaranjados e castanho
escuro), com manchas e pontilhados mais escuros, de aspeto poroso, laminado e seco,

textura rugosa e aspera e com raizes e terra agarradas.

Odontograma e analise dentaria

A falta de dentes disponiveis na amostra, bem como dos maxilares, tanto superior como

inferior, ndo permite fazer qualquer tipo de analise dentaria.

Anélise do perfil bioldégico
Devido a fraca representatividade e grande fragmentagéo 6ssea, nado foi possivel estimar

nenhum dos quatro parametros do perfil biolégico deste individuo (sexo, idade, estatura e

ancestralidade).

Caracteristicas esqueléticas individualizantes
De acordo com a andlise efetuada, neste caso ndo se observa qualquer caracteristica

esquelética individualizante.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em gue a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

Conclusodes

Pela andlise do caso acima descrito, nada se pode concluir acerca deste individuo.
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Fig.16. Fragmentos do cranio e do

condilo mandibular.

12.4. Individuo 4

Material e Métodos

Com a presencga apenas de uma mandibula, o Unico método utilizado foi 0 método proposto
por Stevenson et al. (2009), relativo apenas a protuberancia mental, para a estimativa do sexo.
Sendo assim, regides anatdbmicas como a crista nucal, o processo mastoide, a margem
supraorbital e a glabela propostos por Stevenson et al. (2009) e métodos como 0s propostos
por Bruzek (2002), Wasterlain (2000) e Case e Ross (2007) para a estimativa do sexo,
Suchey-Brooks (1990), Lovejoy et al. (1980), Buckberry e Chamberlain (2002), Hartnett (2010)
e Calce (2012) para a estimativa da idade, Mendonga (2000) e Cordeiro et al. (2009) para a
estimativa da estatura ndo foram aplicados, tal como nao se analisaram as caracteristicas
morfoldgicas cranianas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade, pelos

mesmos motivos.

Resultados

Descricao e andlise tafondmica

Este individuo esta representado unicamente pela mandibula que, por seu lado, se
encontra bastante bem preservada, com algumas regides de destrui¢cdo do tecido 6sseo e de
aspeto mais laminado e seco, sobretudo na parte posterior da mesma, e com uma coloracao

relativamente uniforme (castanho claro).

Odontograma e anédlise dentaria

A partir da andlise da mandibula presente, é possivel verificar que ambos os quadrantes
inferiores (quadrantes 3 e 4) sofreram uma perda dentaria antemortem (dentes 3.1.- 3.8. e
4.1.-4.8.).
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Andlise do perfil biologico
a) Estimativa do sexo

Tabela 60: Método Morfoldgico na Estimativa do Sexo

Stevenson et al. (2009) | Créanio | Eminéncia Mental | M

b) Estimativa da idade

Dada a auséncia do osso coxal, ndo foi possivel estimar a idade deste individuo.

c) Estimativa da estatura
Uma vez que nenhum 0sso longo se encontrava presente na amostra, nao foi possivel

estimar a estatura do individuo.

d) Estimativa da ancestralidade
Uma vez que o cranio nao estava presente, ndo foi possivel estimar a ancestralidade deste

individuo.

Caracteristicas esqueléticas individualizantes
De acordo com a andlise efetuada, neste caso ndo se observa qualquer caracteristica

esquelética individualizante.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracdes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em gue a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

Conclusdes

Mediante a analise do caso acima descrito, e pela robustez e morfologia da mandibula
presente, apenas se pode concluir que se trataria de um individuo do sexo masculino. Devido
a total perda dentaria antemortem dos quadrantes 3 e 4, provavelmente seria um individuo de

idade relativamente avancada.
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Fig.17. Visdo superior (a), visdo anterior (b), visdo lateral esquerda (c) e visdo lateral direita (d) da

mandibula.

12.5. Individuo 5

Material e Métodos

Neste caso, aplicou-se 0 método de Bruzek (2002) — foram utilizadas, apenas, a superficie
pré-auricular e a grande chanfradura ciatica, uma vez que, devido a grande fragmentacao dos
0SS0s coxais, ndo foi possivel analisar 0 arco composto, o ramo isquiopUbico e o angulo
subpubico — e o método de Wasterlain (2000); neste método, uma vez que o astragalo e o
calcaneo nédo estavam presentes, foram utilizadas, unicamente, as medidas da cabec¢a do
Uumero e da cabeca do fémur para a estimativa do sexo; foram utilizados os métodos da analise
morfoldgica da superficie auricular de Lovejoy et al. (1980) e da sua revisdo proposta por
Buckberry e Chamberlain (2002) e da andlise morfoldgica do acetabulo de Calce (2012) para
a estimativa da idade; o método de Mendonca (2000) para a estimativa da estatura - dada a
auséncia do fémur direito, foi utilizado o fémur esquerdo para a aplicacdo do mesmo; a analise
das caracteristicas morfoldgicas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da
ancestralidade.

N&o foram, todavia, utilizados os métodos de Case e Ross (2007) e Stevenson et al. (2009)
para a estimativa do sexo, os métodos da andlise morfol6gica da sinfise pubica de Suchey-
Brooks (1990) e a sua revisdo proposta por Hartnett (2010a) e o método da analise
morfolégica da extremidade esternal da 42 costela de Hartnett (2010b) para a estimativa da
idade e o método de Cordeiro et al. (2009) para a estimativa da estatura, dado que 0s 0ss0s
e/ou regides anatdmicas necessarias a aplicacdo dos mesmos ndo estavam presentes na

amostra.

Resultados
Descricao e andlise tafondmica

O esqueleto aqui representado encontra-se incompleto, mas em bom estado de
preservacdo, estando presentes: a clavicula direita; ambas as escapulas; o esterno; 3

vértebras cervicais, 11 toracicas e 3 lombares; 8 costelas direitas e 10 costelas esquerdas; o
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sacro e o 0sso coxal esquerdo; o Umero, a ulna e o radio (e fragmento da cabeca do radio)
esquerdos, a ulna e o radio direitos; o fémur e a tibia esquerdos.

De uma maneira geral, os 0ssos apresentam uma tonalidade escura, com algumas
manchas e pontilhados mais escuros (0 Umero, por exemplo, tem algumas manchas
semelhantes as girafas), alguma destruicdo do tecido 6sseo, como: escapula esquerda e
processo coracoide e processo espinhoso direitos, face posterior do esterno, ambas as
extremidades e bordos inferiores das costelas, face anterior dos corpos das vértebras, crista
iliaca, face posterior da fossa iliaca e destruicdo completa do ramo isquiopubico do coxal
esquerdo, cabeca do radio de ambos os lados e extremidade distal do radio direito, ambas as
extremidades de ambas as ulnas, ambas as extremidades do fémur esquerdo e ambas as
extremidade ades da tibia esquerda; um aspeto ressequido e uma textura aspera. Para além
disso, encontram-se, muitos deles, cobertos por terra e raizes, como é o caso do(s)/a(s):
extremidade esternal da clavicula direita, face posterior da escapula direita e face anterior da
escapula esquerda, face posterior do manubrio, vértebras, costelas, sacro e 0ssos coxais,
terco proximal do Umero esquerdo, radios, ulnas (sobretudo na regido da troclea), terco

proximal do fémur esquerdo (principalmente face posterior).

Odontograma e analise dentaria
A falta de dentes disponiveis na amostra, bem como dos maxilares, tanto superior como

inferior, ndo permite fazer qualquer tipo de analise dentaria.

Anélise do perfil biologico
a) Estimativa do sexo

Tabela 61: Métodos Morfolégicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) | Osso coxal | Superficie Pré-auricular M

Grande Chanfradura Ciatica | M

Tabela 62: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Diametro vertical da cabeca do mero (mm)*: 47 mm

Diametro transverso da cabeca do imero (mm)% 43 mm

Diametro vertical da cabeca do fémur (mm)3: 50 mm

Diametro transverso da cabeca do fémur (mm)* 47 mm

Ponto de cis&o (42.36): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
2Ponto de cis&o (39.38): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
3Ponto de cisdo (43.23): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

“Ponto de cisdo (42.84): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
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b) Estimativa da idade

Tabela 63: Método Morfolégico na Estimativa da Idade

Superficie | Lovejoy et al. (1980) 60+

Auricular Buckberry e Chamberlain (2002) | Organizagéo Fase VII
Transversa - 5 Média etéria: 72.25 + 12.73
Textura da Mediana: 73 anos
Superficie - 5 Intervalo: 53 aos 92 anos

Microporosidade - 3
Macroporosidade - 2
Apex - 2

Acetabulo | Calce (2012) Adulto velho Intervalo: 65+

c) Estimativa da estatura

Tabela 64: Método métrico de Mendonga (2000)

Comprimento maximo do tmero (mm): 338 mm
Comprimento fisiolégico do fémur esquerdo (mm): 464 mm

Comprimento maximo do fémur esquerdo (mm): 468 mm

STAT =[59.41+0.3269%338] + 8.44 = 169.9 £ 8.44 = 161.46 cm - 178.34 cm
STAT =[47.18+0.2663%464] £ 6.90 = 170.74 + 6.90 = 163.84 cm - 177.64 cm
STAT = [46.89+0.2657x468] £ 6.96 = 171.24 £ 6.96 = 164.28 cm - 178.2 cm

d) Estimativa da ancestralidade

Nao foi possivel estimar a ancestralidade deste individuo, dada a auséncia do cranio.

Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Observam-se alguns crescimentos 6sseos e porosidade na extremidade esternal de ambas
as claviculas, ostedfitos e um calo 6sseo no arco posterior da 62 costela esquerda com desvio

do eixo.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

gual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.
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Conclusdes

Pode-se concluir, pela analise destes restos esqueléticos, que nos encontramos perante
um individuo do sexo masculino, com mais de 60 anos e com estatura compreendida entre os
161.46 cm e 0s 178.34 cm (1.61 m - 1.78 m).

a) Visdo anterior da clavicula direita;

a') Crescimento 6sseo e macroporosidade na extremidade esternal da clavicula direita;
b) Vértebras toracicas;

b') Ostedfitos.

12.6. Conjunto 1

Material e Métodos

Neste primeiro conjunto, € uma vez que 0s UnicoS 0SSOS presentes sdo 0 astragalo e o
calcaneo esquerdos, o unico método utilizado foi 0 método métrico proposto por Wasterlain
(2000) para a estimativa do sexo, através do comprimento maximo do astragalo e da largura
média do calcaneo, ndo tendo sido possivel, pela auséncia dos 0ssos, utilizar os didmetros
verticais e transversos das cabecas do umero e do fémur.

N&o foram, por isso, utilizados os métodos da analise morfol6gica do osso coxal de Bruzek
(2002) e da analise morfologica do cranio de Stevenson et al. (2009) e métrico de Case e
Ross (2007) para a estimativa do sexo; os métodos da analise morfolégica da sinfise pubica
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de Suchey-Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a), da superficie auricular de
Lovejoy et al. (1980) e da sua revisao proposta por Buckberry e Chamberlain (2002), da 42
costela da revisdo de Hartnett (2010b) e do acetabulo de Calce (2012) para a estimativa da
idade; os métodos métricos desenvolvidos por Mendonga (2000) e Cordeiro et al. (2009) para
a estimativa da estatura; a analise das caracteristicas morfolégicas cranianas avaliadas por

Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade.

Resultados

Descricao e andlise tafondmica

Apesar de ndo ter sido possivel atribuir este primeiro conjunto a nenhum dos individuos
referidos anteriormente, foi possivel, pela sua coloracdo, grau de preservacdo e conexao
anatomica, atribuir este astragalo e este calcaneo esquerdos a um mesmo individuo. Estes
0SS0S apresentam um tom castanho escuro, alguma terra e raizes, aspeto bastante seco e
laminado (essencialmente na face dorsal do astragalo) e destruicdo do tecido 0sseo

(sobretudo na face dorsal do astragalo e na parte posterior do calcaneo).

Odontograma e analise dentaria
A falta de dentes disponiveis na amostra, bem como dos maxilares, tanto superior como

inferior, ndo permite fazer qualquer tipo de analise dentaria.

Anélise do perfil bioldégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 65: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Comprimento maximo do astragalo (mm)*: 60 mm

Largura média do calcaneo (mm)? 47 mm

Ponto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

2Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

b) Estimativa da idade
Uma vez que o 0sso coxal ndo se encontrava presente, nao foi possivel estimar a idade

deste individuo.
c) Estimativa da estatura

Dado que nenhum o0sso longo se encontrava presente na amostra, nao foi possivel estimar

a estatura do individuo.
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d) Estimativa da ancestralidade
Uma vez que o cranio ndo estava presente, nao foi possivel estimar a ancestralidade deste

individuo.

Caracteristicas esqueléticas individualizantes
De acordo com a anadlise efetuada, neste caso ndo se observa qualquer caracteristica

esquelética individualizante.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracbes de natureza
patoldgica ndo traumética ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

gual terd sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

Conclusdes
Utilizando o método de Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo, a partir do
comprimento maximo do astragalo e da largura média do calcaneo, pode-se concluir que estes

dois ossos pertenceriam, provavelmente, a um individuo do sexo masculino.

Fig.19. Calcaneo e astragalo esquerdos.

12.7. Conjunto 2
Material e Métodos

Neste caso, apenas foi possivel utilizar o comprimento maximo do astragalo e a largura
média dos calcaneos propostos por Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo, ndo tendo
sido possivel, pela auséncia dos ossos, utilizar os didmetros verticais e transversos das
cabecgas do umero e do fémur.

Devido a auséncia dos ossos/regifes anatomicas necessérias a aplicacdo dos mesmos,

ndo foram aplicados os métodos da anélise morfoldgica do osso coxal de Bruzek (2002) e da
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analise morfolégica do cranio de Stevenson et al. (2009), e métricos de Case e Ross (2007)
para a estimativa do sexo; os métodos da andlise morfoldgica da sinfise pubica de Suchey-
Brooks (1990) e a sua revisdo de Hartnett (2010a), da superficie auricular de Lovejoy et al.
(1980) e da sua revisdo proposta por Buckberry e Chamberlain (2002), da 42 costela da
revisdo de Hartnett (2010b) e do acetdbulo de Calce (2012) para a estimativa da idade; os
métodos métricos desenvolvidos por Mendonga (2000) e Cordeiro et al. (2009) para a
estimativa da estatura; a andlise das caracteristicas morfoldégicas do cranio avaliadas por

Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade.

Resultados

Descricao e andlise tafondmica

Tal como no caso anterior, e apesar de nao ter sido possivel atribuir este conjunto de 0ssos
a nenhum dos individuos apresentados, pdde-se, pelas suas caracteristicas, atribui-los a um
mesmo individuo:

- Astragalo, calcaneo, cuboide e 3°, 4° e 5° metatarsicos direitos: estes 0ssos apresentam
um tom escuro, alguma destruicdo do tecido 6sseo, raizes e terra;

- Calcaneo, navicular e 1°, 4° e 5° metatarsicos esquerdos: apresentam um tom castanho
escuro, terra e raizes, destruicao do tecido 6sseo, nomeadamente na face dorsal e lateral do
calcaneo, em ambas as extremidades dos metatarsicos (principalmente face lateral das
extremidades do 1° metatarsico e extremidade distal do 5° metatarsico), aspeto seco,
laminado e aspero, com algumas marcas de raizes. O 1° metatarsico apresenta, ainda,

algumas manchas mais claras na face lateral e posterior.

Odontograma e analise dentaria
A falta de dentes disponiveis na amostra, bem como dos maxilares, tanto superior como

inferior, ndo permite fazer qualquer tipo de analise dentaria.

Anélise do perfil biologico
a) Estimativa do sexo

Tabela 66: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Comprimento maximo do astragalo direito (mm): 55 mm

Largura média do calcaneo direito (mm)? 46 mm

Largura média do calcaneo esquerdo (mm)?: 46 mm

1Ponto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

2Ponto de cis&o (39.58): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino
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b) Estimativa da idade
Uma vez que o 0sso coxal ndo se encontrava presente, ndo foi possivel estimar a idade

deste individuo.

c) Estimativa da estatura
Dado que nenhum o0sso longo se encontrava presente na amostra, ndo foi possivel estimar

a estatura do individuo.

d) Estimativa da ancestralidade
Uma vez que o cranio ndo estava presente, ndo foi possivel estimar a ancestralidade deste

individuo.

Caracteristicas esqueléticas individualizantes

Assiste-se a um pequeno espordo 0sseo na face plantar posterior do calcaneo direito.

Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteracbes de natureza
patolégica ndo traumética ou trauméatica perimortal gue permitissem explicar as circunstancias
em gue a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.

Conclusdes
Utilizando o método de Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo, a partir do
comprimento maximo do astragalo e da largura média do calcaneo, pode-se concluir que estes

dois ossos pertenceriam, provavelmente, a um individuo do sexo masculino.

Fig.20.

a) Calcaneo, navicular e 1°, 4° e 5°

metatarsicos esquerdos;
b) Astragalo, calcaneo, cuboide e 3°,
4° e 5° metatérsicos direitos;
b') Espordo 6sseo na face
plantar posterior do calcaneo

direito.
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12.8. Ossos dispersos

Os restantes 0sso0s, que ndo puderam ser atribuidos a nenhum individuo ou a henhum
conjunto que correspondesse a um mesmo individuo, sdo os que se descreve:

- 3 dentes: dois molares superiores e um pré-molar, provavelmente superior (a);

- 2 claviculas (b): a clavicula esquerda é ligeiramente mais escura na extremidade esternal,
ambas apresentam um aspeto seco e laminado, com algumas manchas de tom mais
acinzentado, raizes e destruicdo parcial da extremidade escapular direita;

- Alguns fragmentos de 4 vértebras cervicais, 8 toracicas e 4 lombares (c): apresentam
uma grande destruicdo do tecido Gsseo, principalmente nos processos transversos e parte
anterior dos corpos das vértebras, coloracdo mais escura, com marcas de raizes (sobretudo
no atlas) e aspeto de madeira seca. As vértebras toracicas e lombares tém alguma presenca
de ostedfitos;

- Fragmentos de costelas (d) (pelo menos 5 costelas direitas e 5 costelas esquerdas):
apresentam uma coloracdo bastante escura, aspeto laminado e alguma terra e sdo 0sso0s
bastante frageis, com forte destruicao do tecido ésseo;

- Unciforme (e), 3° e 4° metacarpicos direitos (f), 3° metacarpico esquerdo (g) e 13, 22 e 32
falanges proximais esquerdas (h): ossos bem preservados, de tom castanho, apresentam
alguma (mas ndo muita) porosidade devido a destruicdo 0ssea (principalmente nas epifises)
e alguma terra e raizes;

- Extremidade distal de uma tibia (i) (desconhece-se a lateralidade da mesma): este 0sso
encontra-se em muito mau estado de preservacao, tendo um aspeto semelhante a pedra-
pomes;

- Extremidade proximal da fibula direita (j): tal como a anterior, também esta se encontra
em mau estado de conservagdo, de tom castanho escuro, com marcas de raizes e alguma
terra e de aspeto laminado;

- Patela direita (k): coloracéo escura, textura rugosa e seca, aspeto laminado, marcas de
raizes e destruicdo parcial nas extremidades;

- 1 astragalo e 1 calcaneo direitos e 1 astragalo e 1 calcaneo esquerdos (I): 0ssos com
alguma terra e destruicao do tecido 6sseo;

- Uma falange proximal e 1°, 2° metatarsicos direitos e 3° metatarsico esquerdo (m)
(extremidade distal do 3° metatarsico fragmentado): ossos de coloracdo bastante escura,
aspeto laminado e ressequido, com marcas de raizes e destruicao do tecido 6sseo, sobretudo

nas epifises (homeadamente no 1° metatarsico e na falange proximal).
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Resultados
Anélise do perfil biologico
a) Estimativa do sexo

Tabela 67: Método Métrico na Estimativa do Sexo

Wasterlain (2000) | Comprimento maximo do astragalo direito (mm)*: 59 mm

Comprimento maximo do astragalo esquerdo (mm)*: 61 mm

Ponto de cis&o (50.30): valores abaixo indicam individuo de sexo feminino, valores acima indicam individuos de sexo masculino

Nao foi possivel, no entanto, medir a largura média de nenhum dos calcaneos, uma vez

gue todos eles apresentavam uma grande destruicdo do tecido 0sseo.

Conclusdes
Utilizando o método de Wasterlain (2000) para a estimativa do sexo, a partir do

comprimento maximo do astragalo, pode-se concluir que estes dois 0ssos pertenceriam,

provavelmente, a um individuo do sexo masculino.
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13- Processo 69/19.4JAPDL

13.1. Material e Métodos

Para levar a cabo a presente avaliacao do perfil biol6gico foi utilizado um esqueleto ndo
identificado do espdlio da Delegacédo do Centro do INMLCF, I.P.

Para tal, foram aplicados: os métodos da analise morfolégica do osso coxal de Bruzek
(2002) e da andlise morfolégica do cranio de Stevenson et al. (2009) para a estimativa do
sexo; apesar de fragmentado nas epifises, foi utilizado o fémur direito para a aplicacdo do
método métrico de Mendonca (2000) para a estimativa minima da estatura. No caso dos
métodos de Bruzek (2002) e Stevenson et al. (2009) foram utilizados apenas a grande
chanfradura ciatica, a crista nucal e o processo mastoide — ndo tendo sido utilizados, por
conseguinte, a superficie pré-auricular, o arco composto, 0 ramo isquiopubico, o angulo
subpubico, a margem supraorbital, a glabela e a eminéncia mental - devido a grande
fragmentag&o dos 0ssos coxais e do cranio.

No entanto, métodos como 0s propostos por Wasterlain (2000) e Case e Ross (2007) para
a estimativa do sexo, por Suchey-Brooks (1990), Hartnett (2010), Lovejoy et al. (1980),
Buckberry e Chamberlain (2002) e Calce (2012) para a estimativa da idade, por Cordeiro et
al. (2009) para a estimativa da estatura ou a andlise das caracteristicas morfologicas
cranianas avaliadas por Hefner (2009) para a estimativa da ancestralidade, ndo foram
utilizados devido a grande fragmentacéo e fraca preservacao do esqueleto.

13.2. Resultados
13.2.1. Descrigao e analise tafonomica

Temos presente um esqueleto incompleto, bastante fragmentado e em mau estado de
preservacado, estando representado por: cranio fragmentado e fragmento do parietal direito;
fragmento da mandibula; fragmentos das escapulas; fragmentos das vértebras (presentes
apenas 10 fragmentos dos processos transversos); fragmento do sacro e 0SS0s coxais
fragmentados; Umero, ulna e radio direitos; fragmento do Umero e da ulna esquerdos; ambos
os fémures e fragmentos dos céndilos femorais; ambas as tibias e fragmento do condilo tibial;
e fragmento do calcaneo direito.

De um modo geral, e para além da ja referida fragmentacéo 0ssea, pode-se observar que
0S 0Ss0s apresentam uma coloracdo castanha escura e encontram-se cobertos por terra,
musgo, liquen e raizes; apresentam uma textura bastante aspera/rugosa e uma aparéncia
seca e laminada, semelhante a um pedaco de madeira seca, com presenca de fissuras
longitudinais ao longo das diéfises. Ainda assim, h& outras alteracdes que devem ser

analisadas com mais atengao:
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- O créanio apresenta essencialmente duas fraturas postmortem, sobretudo na zona da
sutura coronal, que se estende até ao temporal esquerdo, tendo, aproximadamente, 7.5 cm
de comprimento, e na zona do occipital (2 cm de comprimento por 2.5 cm de largura). Na
parte exterior do cranio (exocranio) pode-se observar uma ligeira destruicdo do tecido
compacto, sobretudo ao nivel do parietal esquerdo; apresenta um textura rugosa e aspeto
seco, principalmente ao nivel do frontal e do parietal direito, € uma coloracéo branca a verde
clara, com forte presenca de terra e musgo que se estende do frontal ao occipital, sobretudo
do lado esquerdo. Ao nivel da parte interna do cranio (endocranio), verifica-se uma
concordancia relativamente ao ja observado na parte exterior, isto é, o frontal, o parietal direito
e 0 occipital apresentam uma coloracdo mais clara relativamente ao resto dos 0ssos, e ha,
também, a presenca de terra, raizes e musgo, sobretudo do lado esquerdo;

- A mandibula, como ja referido, encontra-se fragmentada, estando apenas presente a
metade esquerda da mesma que, por sua vez, se encontra ligeiramente carbonizada na parte
superior, apresentando o resto uma coloracdo acastanhada;

- Os o0ssos coxais encontram-se fragmentados, principalmente nas fossas iliacas,
superficies auriculares e acetdbulos; apresentam um tom branco a verde claro nas partes
anterior e posterior das fossas iliacas que, ao mesmo tempo, se encontram cobertas de
musgo, terra e raizes;

- O osso coxal direito encontra-se fragmentado, principalmente na fossa iliaca, superficie
auricular e acetabulo e apresenta um tom branco a verde claro;

- Os fémures, além de fragmentados nas epifises, apresentam um aspeto mais
“ressequido”, uma coloragao mais clara e mais musgo na face anterior do que na face
posterior que, por seu lado, apresenta um tom mais escuro €, em vez de musgo, esta coberto
de terra e raizes;

- A face antero-lateral e medial da tibia direita e a face antero-medial da tibia esquerda
apresentam um tom mais claro relativamente ao resto do osso e, tal como grande parte do
esqueleto, encontram-se cobertas de musgo e liquen.

Este individuo vinha acompanhado de algumas mechas de cabelo, aparentemente de tom

castanho.

13.2.2. Odontograma e analise dentaria

Pelo fragmento da mandibula que é possivel analisar, pode-se observar que o individuo
sofrera uma perda antemortem dos dentes 36, 37 e 38. Os restantes ndo puderam ser

analisados, devido as alterac6es sofridas ap6s a morte.
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13.2.3. Analise do perfil biolégico
a) Estimativa do sexo

Tabela 68: Métodos Morfoldgicos na Estimativa do Sexo

Bruzek (2002) Osso coxal | Grande Chanfradura Ciética | F
Stevenson et al. (2009) | Crénio Crista Nucal F
Processo Mastoide

b) Estimativa da idade

Como ja referido, ndo foi possivel aplicar nenhum método para a estimativa da idade do
individuo devido a grande fragmentagéo 6ssea; no entanto, as suturas endocranianas ja se
encontram encerradas, indicando que o mesmo teria ultrapassado os 30 anos na altura da

morte.

c) Estimativa da estatura

Tabela 69: Método métrico de Mendonga (2000)

Comprimento méaximo do fémur direito (mm): 416 mm

STAT = [57.86+0.2359x416] £ 5.96 = 155.99 cm £ 5.96 = 150.03 cm - 161.95 cm

d) Estimativa da ancestralidade

Devido a fragmentagéo do cranio, néo foi possivel estimar a ancestralidade do individuo.

13.3. Caracteristicas esqueléticas individualizantes

De acordo com a andlise efetuada, neste caso ndo se observa qualquer caracteristica

esquelética individualizante.

13.4. Causa e/ou circunstancia da morte

Nos restos esqueléticos analisados ndo foram observadas alteragbes de natureza
patolégica ndo traumatica ou traumatica perimortal que permitissem explicar as circunstancias
em que a morte possa ter ocorrido. Assim, ndo ha elementos suficientes que levem a concluir

qual tera sido a causa da morte deste individuo e/ou em que circunstancias se tera dado.
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13.5. Conclusdes

Podemos concluir que se trata de um individuo do sexo feminino, de estatura
compreendida entre os 150.03 cm e 0s 161.95 cm (1.50 m - 1.62 m) e que teria mais de 30

anos.

a) Fratura postmortem que se estende da sutura coronal ao temporal esquerdo;

b) Viséo lateral direita do créanio com uma fratura postmortem severa e coloracdo esverdeada na
regido do frontal e parte do parietal;

c) Visao lateral das tibias;

c') Extremidade distal antero-lateral da tibia direita coberta de musgo e liquen.
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A Hiperostose Esquelética Idiopética Difusa (DISH) ou Doenca de Forestier, € uma patologia comum de etiologia desconhecida, rara antes
dos 40 anos e frequente em idosos, que se caracteriza pela calcificacdo de locais de entese, particularmente a ossificacdo do ligamento

G DE

longitudinal anterior do lado direito da coluna toricica, com preservagdo do espago discal intervertebral, caracteristica que constitui um sinal Calcificagdo e "55““‘?5}’ ao longo d? face a@erdateral
patognoménico da doenga e um critério diagnéstico, de acordo com Resnick e Niwayama | 1. Outros locais de entese axiais e extra- de pelo menos 4 vértebras contiguas torécicas
axiais também podem ser afetados com especial d para o li longitudinal ior, insercdo do tenddo de Aquiles, fascia Preservagao dos espagos intervertebrais envolvidos e
plantar e ligamentos patelares e do olecranio. A sua prevaléncia situa-se entre 4-35%, com predominio no sexo masculino (2:1), estando auséncia de alteracbes radiolégicas de doenga discal
documentada a sua relagdo com algumas patologias comuns como a diabetes, hipertensdo e dislipidemia. degenerativa

O diagndstico é feito por exames imagioldgicos, e habitualmente ndo existe sintomatologia ou é ténue, cursando com rigidez vertebral e
dor toraco-lombar ligeira e intermitente. Ocasionalmente podem ocorrer complicagdes graves comao disfagia, fraturas patologicas, dispneia e
disturbios neuroldgicos. O tratamento é sobretudo sintomatico embora, apés cirurgia ortopédica, seja aconselhado o uso de AINEs para

Auséncia de anquilose dssea de articulagdes
apofisdrias e de alteragdes inflamatérias das
sacroiliacas

kdiminuir a hiperossificacdo local. v
~— NATERIAL E METODOS ~
Foi realizada pesquisa sistematica (Set/2019) na base de dados PubMed dos termos “Diffuse idi hic skeletal hyp. is’, id do artigos de revisdo disponiveis integralmente, publicados

N . 2
r— RESULTADOS

\

nos Gltimos 5 anos, em inglés/portugués/espanhol, referentes a espécie humana. Dos 16 resultados, foram selecionados, pela apreciagdo do abstract, 6 para leitura integral.

0 exemplar estudado foi um esqueleto ndo identificado do espélio da Delegagdo do Centro do INMLCF e os métodos utilizados incluiram Ferreira {2012} para célculo do indice de Preservagdo Geral;
métodos morfologicos de Bruzek (2002) e métricos de Wasterlain {2000) para a estimativa do sexo; a analise da morfologia da sinfise pabica e 42 costela de Hartnett (2010), a anélise morfoldgica da
superficie auricular de Buckberry e Chamberlain (2002) para a estimativa da idade; € os métodos métricos de Mendonca (2000} e Cordeiro (2009) para a estimativa da estatura

CARAGTERISTICAS N DIVIDUALIZANTES

SNOMICA, ODONTOGRANM
DESCRICAO E ANALISE TAFONOMICA
Indice de Preservacdo Geral: 43 - Preservagdo razodvel, Ferreira (2012)
Presentes: ambas as claviculas e escdpulas; esterno; 7 vértebras cervicais, 12 tordcicas e 5 lombares; 11 costelas do lado esquerdo e 12 do
lado direito; sacro e 0ss50s coxais; ambos 0s Umeros, ulnas e radios; um osso do metacarpo esquerdo e trés ossos do metacarpo e semilunar
direitos; ambos os fémures, tibias e fibulas; talus, calcineo, cuboide, 12 e 22 cuneiformes, 12, 2¢ e 32 metatarsicos, 12 falange proximal direitos
e talus, calcaneo, navicular, cubolide, 12, 22 e 32 cuneiformes, 12 e 2¢ metatarsicos e 12 falange proximal esquerdos a)
ODONTOGRAMA
Cranio e a mandibula ausentes, no foi possivel fazer a analise dentaria deste individuo
CARACTERISTICAS ESQUELETICAS INDIVIDUALIZANTES
Ossifica¢do do ligamento longitudinal anterior do lado direito das 12 vértebras toracicas b)
Apéndice xiféideo bifurcado com mineralizagdo da cartilagem ¢)
Ossificacdo de enteses: isquion d); calcaneos e) {fascia plantar e tenddo de Aquiles); sacro (ligamento sacrococcigeo posterior superficial) f)

Ill, ANAUISE DO PERI

METODO PEGA OSSEA UTILIZADA RESULTADOS
ESTIMATIVA DO SEXO
Bruzek (2002) Osso coxal Sexo masculino
‘Wasterlain (2000) Umero e fémur Sexo masculino
ESTIMATIVA DA IDADE

Média: 53.87 + 8.42 anos
Intervalo: 37 aos 72 anos
Média: 59.94 + 12.95 anos
Buckberry e Chamberlain (2002) Superficie Auricular do osso coxal Fase V Mediana: 62 anos
Intervalo: 29 aos 88 anos
Média: 52.05 + 3.50 anos

Hartnett (2010a) Sinfise Pabica Fase V

a

Hartnett (2010b) 42 Costela Fase V I ervalo 45 eas oA anot
ESTIMATIVA DA ESTATURA

Mendonga (2000} Umero e fémur 153.7 cm — 170.5 cm

Cordeiro (2009) 12 e 22 metatarsicos 162cm—-177 cm

ESTIMATIVA DA ANCESTRALIDADE

N3&o foi possivel estimar a ancestralidade deste individuo, uma vez que o cranio ndo se encontrava presente

Qﬂsponivel. J

DISCUSSAO E CONCLUSOES ™\
- A patologia 6ssea pode constituir um importante fator para a identificagdo forense em es esqueletizados desconhecidos.
- Devido a algumas caracteristicas diferenciadoras de outras entesopatias, a DISH pode ser diagnosticada, em vida por exames imagioldgicos, e post mortem pelos achados ésseos tipicos da doenga, no
entanto, achados diagnosticos de DISH post mortem ndo permitem inferir manifestagdes clinicas em vida, pois é uma doeng¢a maioritariamente assintomdtica.
- Segundo a andlise do Perfil Bioldgico, trata-se de um individuo do sexo masculino, com idade compreendida entre 45 e 59 anos e uma estatura entre 154 e 177cm. A auséncia do cranio ndo permitiu
realizar a estimativa da ancestralidade, assim como o estudo buco-dentario.
- Algumas caracteristicas esqueléticas individualizantes conjugadas com os achados de DISH poderiam ajudar grandemente na identificacdo deste exemplar, caso existisse informagao ante mortem
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