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RESUMO

Os exames antropoldgicos em ossadas tém por objetivo a
caracterizacdo de particularidades anatdmicas que possam, de alguma forma,
contribuir para a identificagdo humana ou permitir sua exclusdo. Na rotina da
analise antropologica de ossadas, inclui-se a caracteriza¢do da espécie, do
sexo, a estimativa da estatura, da idade e do grupo racial. Todos os 0ssos
devem ser examinados, minuciosa e detalhadamente, procedendo-se ao
registro adequado de todas as particularidades encontradas quando da
avaliacdo qualitativa, bem como dos dados obtidos nas mensuragdes
realizadas quando da andlise quantitativa. A antropologia forense tem como
finalidade principél o estudo dos restos Osseos € esqueléticos com 0 objetivo
de chegar a uma identifica¢@o pessoal, averiguar a causa da morte e 0 tempo
de morte. O estudo da idade, da raca, do sexo, da estatura, de marcas
profissionais, de antigas lesdes Osseas, da cavidade bucal e dos dentes
constitui-se em elemento de fundamental importancia para que se atinja os
objetivos desejados. Por mais que se tente atribuir uma tabela de valoragdo do
grau de importancia as estruturas que compdem o esqueleto humano, a saber,
ossos e dentes, os pesquisadores s3o unanimes em afirmar que, quando de uma

analise antropoldgica, todos os dados sdo importantes € uns no se sobrepdem
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aos outros. Partindo dessa premissa, o autor estudou o comportamento do
processo de soldadura de ossos cranianos mediante avaliagio do grau de
apagamento das chamadas linhas demarcatdrias interdsseas ou “linhas de
sutura”, observando de forma sistematizada € em populagdo brasileira, as
caracteristicas apresentadas no endocrénio e no exocranio, pelas suturas
coronal, sagital e lambddide. Teve a pesquisa o objetivo de estabelecer o grau
de confiabilidade da andlise das suturas na estimativa da idade, bem como
caracterizar, dentre as suturas analisadas, qual apresenta seqiiéncia de
soldadura mais regular e mais precoce. A amostra estudada foi composta por
253 (duzentos € cinqgiienta e trés) cranios, sendo 169 (cento e sessenta e nove)
de individuos do sexo masculino e 84 (oitenta e quatro) de individuos do sexo
feminino, com idade compreendida entre 20 (vinte) e 60 (sessenta) anos,
pertencentes a corpos que deram entrada no Departamento Médico Legal de
Vitéria — ES e a corpos sepultados em dois cemitérios publicos de Vila Velha
— ES. Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica e apesar da
pesquisa ter sido de carater qualitativo, os dados encontrados permitiram que
fossem estabelecidos valores numéricos indispensaveis para a realizacido das
analises. Nesse estudo foram utilizadas varidveis ditas preditoras, no

desenvolvimento de modelos que estimaram as idades. Considerando que as



variaveis preditoras eram de natureza nominal (sexo) e ordinal (leitura dos
estgios de visualizacdo das linhas de sutura estudadas) imp0s-se a utilizagio
de variaveis dummy. Analisadas as suturas em toda a sua extensdo, utilizando
como parametros todos os segmentos, observamos que o maior coeficiente de
determinacdo € o menor coeficiente de variagdo em tormmo da média foi
encontrado nos dados obtidos quando da analise da sutura sagital, tanto no
exocranio quanto no endocranio. O estudo nos permitiu concluir que: a
avaliacdo das linhas demarcatdrias interdsseas do cranio fornece aos peritos
elementos que, se adequadamente interpretados, poderdo contribuir
significativamente para a estimativa da idade de esqueletos humanos, desde
que os dados sejam coletados de forma sistematizada; quando as suturas
foram analisadas em toda sua extensio e conjuntamente, fortes indicios do
efeito significativo do sexo foram observados, sendo possivel caracterizar que
as soldaduras se completam mais 'precocemente nos individuos do sexo
feminino; dentre as suturas analisadas, quando consideradas isoladamente,
observou-se que a analise da sutura sagital, tanto no exocranio quanto no
endocranio, mostrou resultados mais confidveis, com maior coeficiente de
determinac¢do e menor variabilidade de dados em torno da média; em todas as

suturas analisadas o apagamento das linhas demarcatdrias interdsseas ocorreu



mais precocemente no endocranio e nesta face do cranio o estudo mostrou
resultados mais confidveis; a técnica de regressdo linear aplicada aos dados
coletados no estudo, permitiu a elaboracdo de formulas matematicas para
calculo da idade através da analise das suturas do cranio, a partir de
parametros previamente estimados. O estudo permitiu a elaboracdo de
um “software’ que podera ser utilizado pelos peritos, facilitando a realizagéo
de calculos, quando da necessidade da estimativa da idade mediante analise de

suturas cranianas. O programa foi denominado SUTURAS DO CRANIO.



ABSTRACT

Anthropologic examines of bones have the goal to verify anatomic
aspects that may contribute to human identification or may exclude it. Routine
bones anthropologic analysis includes species and sex characterization as well
height, age and racial estimation. All bones must be examined in an accurate
and careful way, registering all aspects in a proper way during the qualitative
evaluation, as well the measurement data when the quantitative analysis is
performed. Forensic anthropology is used to examine bones and skeletal
remainders aiming to get to a personal identification, verify the death cause,
the death time, the age, the race, the sex and the height. Forensic anthropology
also uses professi;)nal marks, past bones injuries, oral cavity records, teeth and
everything that may possible contribute in any way to accomplish the desired
goals. Even trying to rank the parts of the human skeleton (bones and teeth) in
a valuable degree, the researches are unanimous to show that all data is
important during an anthropologic analysis. Therefore, the author studied the
process of suturing in cranial bones, evaluating the degree of suture vanishing
of the inter-osseous mark lines or “suture lines”. This research was performed
in a genuine Brazilian population, examining in a systematical way

characteristics in the inner face of the cranium as well in the outer face. The



used sutures were coronal, sagittal and lambdoid. The aim of the research was
to establish the reliability of the suture analysis in age estimation, as well
characterize among the analyzed sutures which one presented the suturing
sequence most regular and precocious. The researched sample was 253 (two
hundred and fifty three) craniums. Out of that, 169 (one hundred and sixty
nine) were male and 84 (eighty four) were female. The age were varying from
20 (twenty) to 60 (sixty), and the craniums were taken from corpses out of
Legal Medical Department in Vitoria —and out of corpses buried in two public
cemeteries in Vila Velha - Espirito Santo, Brazil. The collected data were

submitted to a statistical analysis.



1 INTRODUCAO

1.1 A Pericia Antropoldgica

Segundo SIMONIN (1966), os caracteres morfologicos, biologicos
e psicologicos distinguem, desde o nascimento, uns individuos de outros e
servem para sua identificagdo. No plano bioldgico, cada homem é um
espécime unico e inimitavel, da natureza.

Assim, a identificacdo humana sempre preocupou os seres humanos.
Na obra “A Odisséia”, de Homero, Ulisses ao retornar a cidade de Troia €
reconhecido por sua ama, devido a cicatriz que possuia na perna. Penélope nao
o admitiu no leito sem antes identifica-lo com certo cuidado, evocando
lembrangas e segredos privativos do casal.

Atualmente a posse de um documento que assegure a identificacio €
condi¢do indispensavel para a convivéncia social. E a identificacdo segura
baseia-se hoje na leitura e interpretacdo das impressdes digitais. Em todo o
mundo civilizado, a jurisprudéncia tem prestigiado, com suas decisées, as
conquistas datiloscopicas. Condenagdes tém sido baseadas, em determinados
casos, apenas na comparacdo das impressdes digitais, posto que as
caracteristicas presentes nas papilas dérmicas sdo imutaveis e unicas em cada

individuo.



Segundo Legrand du Saulle, citado por FAVERO (1991), “o ato de
reconhecer a identidade de uma pessoa consiste na determinacdo de sua
individualidade e esta deve pois, ser estudada com referéncia a trés
circunstdncias, isto é: conforme se tratar de pessoa viva, de caddver ou de
esqueleto”.

A identidade da pessoa viva complementa-se e confirma-se através
da datiloscopia, posto que as demais caracteristicas ndo preenchem os
requisitos necessarios a um eficiente processo de identificacio.

Assim, identificar um cadaver ou um esqueleto implica em buscar
os sinais fisicos que permitam estabelecer com um minimo de seguranca, a
personalidade civil de um desaparecido. O objetivo desta analise, no campo do
direito civil, € o de confirmar ou negar a realidade da morte, sem a qual ndo se
extinguem o patrio poder, o vinculo conjugal, os contratos personalissimos, 0
usufruto e, ainda, sem a qual ndo se procede a abertura da sucessdo.
Particularmente em matéria penal, a investiga¢do criminal come¢a com a
identificacdo da vitima. Inumeras sdo as circunstdncias nas quais a
identifica¢do humana se faz necessaria: catastrofes (acidentes aéreos,
incéndio, naufragio, acidentes ferroviarios, inundagdes, guerras, etc.) € crimes

seguidos de seccdo de partes corpoéreas, de enterramento, imersdo e
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carbonizac@o, nos quais o assassino lan¢a méo de artificios que dificultam as
investigacoes.

Segundo ALMEIDA (2000), a identificagdo constitui um dos
principais objetivos da manipulagdo de vitimas de desastres de massa,
possuindo fundamentacdo médico-legal e sociologica. As razdes médico-
legais compreendem fatores diversos € entre eles: a necessidade da emissdo
da declaracdo de 6bito, o direito familiar a sucessdo dos bens, o direito da
propositura de a¢des legais por danos sofridos, além do direito ao recebimento
de beneficios (aposentadorias, peculios, etc.). Por sua vez, os motivos
sociologicos tém como base o inquestionavel direito a identidade, comum a
todos os seres humanos, mesmo apos a morte, direito este corroborado pela
Declara¢do Universal dos Direitos do Homem. No entanto, a identifica¢do de
vitimas de desastres de massa reveste-se de particular dificuldade, dada a
dificuldade de aplicagdo dos métodos e técnicas habituais para tal, seja devido
a natureza e extensdo da agdo traumadtica sofrida, seja pelos fendmenos
transformativos porque passa o cadaver at¢é o momento de ser resgatado,
resultando em ardua tarefa para os peritos legistas € odonto-legistas.

O problema médico-legal da identificacdo de esqueletos se resolve

por meio de exame metodico de todas as estruturas dsseas, pericia esta que,
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em um grande numero de casos, fornece dados sobre a origem do material, se
humana ou nfo, a raca, o sexo, a estatura e a idade, bem como, em algumas
situagdes, o0 tempo € a causa da morte.

Se, em uma necropsia completa, o legista deve “ouvir o cadaver”, o
antropologo forense, para atingir seu mister, deve “conversar demoradamente
com o esqueleto”.

Por vezes, a tentativa de identificacdo de ossadas torna-se tarefa
extremamente ardua.

Nas pericias antropoldgicas em esqueletos ou em ossos isolados, €
preciso inicialmente determinar se o material ¢ humano. Em um segundo
momento importa tentar caracterizar o sexo; €, posteriormente, estimar a
estatura, a idade e o grupo racial.

Segundo SIMONIN (1966), se as pecas dsseas a serem examinadas
forem numerosas, o exame devera ser precedido de uma cuidadosa analise e
classificacdo. O autor tece consideragGes importantes sobre o processo de
identificagdo humana e relaciona aspectos fundamentais que deverdo ser
observados quando se pretende identificar alguém mediante o estudo do

esqueleto:
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a)  o0ssos, dentes, cabelos e pélos, conservam por muito tempo sua
morfologia, suas dimensdes, sua cor e suas particularidades;

b) a trama dssea que constitui o esqueleto possui caracteristicas
distintas, na dependéncia da espécie, da raga, do sexo, da estatura, da idade e
de certos acontecimentos patologicos, sobrevindos durante a vida do individuo
(fraturas; deformagdes oOsseas ou articulares de origem constitucional,
reumatica, traumatica ou mesmo cirurgica);

c) o exame morfolégico dos esqueletos introduz a nogdo de
variabilidade e diferenca entre os individuos. As diferengcas s@o
particularmente perceptiveis nas vértebras, mas também aparecem nas epifises
0sseas;

d) os ossos secos homdlogos sdo simétricos, a tal ponto que €
possivel reunir aqueles que pertencem a mesma pessoa. A simetria recai nas
curvaturas, nas saliéncias Osseas, .na robustez € nos forames; alcancando
perimetros e didmetros;

e) as particularidades individuais se manifestam sobretudo nos
arcos dentarios, de tal forma que a férmula dentaria corretamente estabelecida
e periodicamente controlada representa o elemento fundamental da

identificacdo. No curso da existéncia sobrevém modifica¢des freqiientes no
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numero dos dentes e no estado dos mesmos. O prontuario odontoldgico de um
individuo, quando correto e periodicamente atualizado, constitui-se,
juntamente com o datilograma, em um dos melhores indicadores para a
identificac@o.

SIMONIN (1966) afirma ainda que cada pessoa possui uma
individualidade morfologica do esqueleto e que esta qualidade, materializada
por caracteristicas proprias, permite em um grande nimero de situagdes,
distinguir os individuos.

As  pericias  antropologicas, realizadas em  ossadas,
responsabilidade dos Servigos Médico-Legais, sdo extremamente importantes
para que se aleance o objetivo principal das mesmas, qual seja, uma
identificagdo positiva ou, quando esta ndo € possivel, a sua exclusao.

COMA (1991), compara a Antropologia Forense a uma espécie de
Tribunal de Ultima Instincia e o antropélogo forense a um detetive
especializado.

Dentre os materiais habitualmente recebidos para exame nos
Servicos Meédico-Legais, incluem-se: caddveres em avancado estado de
decomposicio, dificultando sobremaneira a necrépsia; cadaveres aos quais os

criminosos fizeram desaparecer as papilas digitais € a cabeca, como forma de
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dificultar a identificacdo; segmentos corporais como cabega, bragos, pernas,
etc.; caddveres mumificados, semi-esqueletizados ou esqueletizados. E
justamente nestes casos, quando a necropsia pouco ou nada pode deduzir, que
comega o trabalho do antropo6logo forense.

Estabelecidas as variantes bioldgicas, a atividade do antropdlogo
forense torna-se mais objetiva, permitindo ao mesmo elaborar um banco de
dados, facilitando assim as comparagdes necessarias ao estabelecimento da
identidade. As técnicas adotadas para comparagdo devem obedecer a
determinados critérios, preconizando-se inicialmente a andlise das
caracteristicas basicas e posteriormente a avaliagdo de dados de maior
complexidade.

REIS (1999) propde a padronizacdo da identificagdo humana por
comparacdo radiologica por meio do uso de computador, mediante a
digitalizagdo de radiografias, quando os métodos convencionais ndo puderem
ser utilizados. Salienta que esta técnica permite o estudo detalhado do padrio
trabecular dsseo.

Nos ultimos dez anos, a pericia antropoldgica assumiu posi¢do de
destaque, a nivel nacional e internacional, e este avango deve-se, sem sombra

de duvida, as pesquisas realizadas por médicos legistas e por odonto-legistas,
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estudos estes que tiveram por objetivo sistematizar as inumeras variantes
bioldgicas e estabelecer protocolos para anélise, permitindo assim conclusdes
mais fidedignas, sob o aspecto cientifico.

Faz-se necessario registrar a valiosissima colabora¢do do Curso de
Pos-Graduagdo em Odontologia Legal e Deontologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP, a Antropologia Forense,
através de inumeros trabalhos de pesquisa desenvolvidos pelos alunos, a

partir de amostras nacionais.

1.2 Determinacio da Espécie

Diante de estruturas oOsseas a serem analisadas, impde-se
inicialmente a determinacao da espécie. Em se tratando de ossadas, na grande
maioria dos casos, a definicio da espécie reveste-se de certa facilidade,
tomando-se por base apenas a analise qualitativa. As estruturas osseas deverdo
ser analisadas quanto a sua forma, suas dimensdes € sua disposi¢do no
esqueleto. Essa andlise qualitativa permite, freqiientemente, uma
caracterizacao segura. No entanto, em algumas ocasides, quando o material

recebido limita-se a o0ssos isolados, a dificuldade aumenta e podera ser
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necessaria, além da observag¢do das caracteristicas macroscopicas, a realizacao
de outros exames.

Virias técnicas (entre elas, a histoldogica, a radioldgica, a
imunolégica) poderdo ser utilizadas para estabelecer a origem humana ou néo
humana dos ossos. O estudo histoldgico de preparacdes de tecido Osseo
permite estabelecer o diagndstico diferencial. Os canais de Harvers, em 0ssos
humanos, possuem forma ovalada, bordos retilineos, estando em geral
anastomosados uns aos outros, € possuem didmetro que varia de 30 a 150
micras, com densidade de 8 a 10 por milimetro quadrado. No osso animal, o
didmetro ¢ inferior a 100 micras e se encontram em maior densidade por
milimetro quadrado (13 a 55). Além destes dados, observa-se que no 0sso
humano os condutos sdo paralelos ao eixo longitudinal do 0sso € nos animais
sdo inclinados ou obliquos.

STEWART (1979), salienta a importancia de um componente 0sseo
que raramente se observa no ser humano € que se encontra sempre presente
nos o0ssos de outros animais, constituindo-se em elemento fundamental de
diferenciacdo. Trata-se de um revestimento de tecido 6sseo denominado tecido
laminar ou osso plexiforme. Ainda segundo este autor, o encontro de zonas de

0sso laminar em uma se¢do da cortical, indica que se trata de 0sso animal.
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Ainda segundo STEWART (1979), a radiografia € a micro-
radiografia, contribuem para comprovar a diferente densidade da trama 0Ossea,
que possui a espessura média de 13,4 micras no ser humano e de 12,5 micras
nos outros animais.

Um outro método importante para a diferenciacdo entre espécies
animais € o imunologico. Dentre as diversas reacdes possiveis de serem
realizadas, destaca-se uma que tem como base a imersdo em solucdo
fisioldgica a 4%, de 2-(duas) gramas de farinha de osso, durante 48 horas. Ao
final deste tempo adiciona-se soro anti-proteinas humanas. Uma reacido de
floculagdo positiva ou precipitag@o indica que se trata de osso humano.

A osteologia comparada permite diferenciar facilmente ossos
humanos de individuos adultos, em se tratando de ossos longos, desde que
uma das extremidades esteja intacta. No recém-nascido, o esqueleto ¢
composto somente de didfise e de nucleos de ossificacdo que ndo podem ser
reconhecidos, mas podem ser confrontados com pecas 6sseas de comparacao.
Se os pequenos ossos examinados apresentam epifises soldadas e cristas de
insercdo muscular, procedem de pequenos animais € ndo de fetos. O indice
medular representa a relacdo entre o didmetro minimo do conduto medular € o

da diafise dos ossos longos. No homem adulto, este indice ¢ igual a 0,45;
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variando de 0,15 a 0,48 no feto, sendo em geral superior a 0,50, nos outros
animais.

A anélise histoldgica permite estabelecer algumas diferencas entre
0ssos humanos € 0ssos animais, particularmente no que diz respeito aos canais
de Harvers. No homem, o diametro médio dos canais ou condutos de Harvers
esta compreendido entre 30 e 150 micras; nos animais € inferior a 100 micras.

RAMALHO (1994) estudou as caracteristicas histomorfoldgicas do
esmalte, da dentina e do cemento, em dentes humanos e de outros animais.
Registrou que os canaliculos dentinarios humanos, utilizados como referéncia,
apresentavam-se ondulados, enquanto que os canaliculos dentinérios de outras
espécies animais (boi, cachorro do mato, carneiro e cavalo) mostravam-se
dispostos de forma retilinea. Segundo o autor, a analise minuciosa da forma e
disposi¢do dos canaliculos dentindrios dos espagos interglobulares de
Czermak e da zona granulosa de Tomes, permite identificar e diferenciar
dentes humanos de dentes de animais.

O mesmo autor, RAMALHO (1998), analisou as caracteristicas
morfologicas do tecido 6sseo, a saber, os canais de Havers e os ostedcitos e
seus canaliculos, visando identificar caracteristicas presentes em varios

mamiferos, como forma de subsidiar a identifica¢@o ou diferenciacdo quando

19



da necessidade da anélise de restos 6sseos. Ossos longos de 20 (vinte) animais
foram analisados, através de laminas histologicas obtidas por desgaste, com
cortes feitos no sentido longitudinal e transversal das diafises 0sseas. O estudo
mostrou que: a) os sistemas de Havers apresentam a forma eliptica na espécie
humana; b) o diametro dos canais de Havers existentes no osso humano ¢
maior que o observados nos animais estudados; c¢) a disposi¢do dos ostedcitos
na matriz 6ssea humana ocorre de forma superposta e em camadas, lembrando
tecido epitelial, ndo seguindo o mesmo padrio nos ossos dos demais animais;
d) a quantidade de ostedcitos presentes na matriz 6ssea € maior na espécie
humana. O autor conclui afirmando que, mesmo que esta técnica ndo permita
definir com precisdo a espécie animal a que pertence o 0sso ou o fragmento
Osseo, ¢ valida para excluir a possibilidade do material pertencer a espécie
humana.

CATTANEO et al. (1999), realizaram estudos objetivando a
determinacdo da espécie através de fragmentos 6sseos queimados, mediante
estudo comparativo imunolédgico e pesquisa do DNA. Por meio destas técnicas
foi possivel a identificacdo de albumina humana em cinco amostras dsseas,
mas o0s autores n3o obtiveram o DNA mitocondrial que permitiria a

comparagdo com o obtido de ossos humanos ndo submetidos a agdo do fogo.
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Concluiram o estudo afirmando que em algumas situagdes, particularmente
em se tratando de ossos queimados ou calcinados, quando se torna inviavel a
analise histologica, impde-se o estudo imunologico e este podera determinar a
origem humana.

O conhecimento anatdmico das diversas espécies animais contribui
imensamente na atividade do antropologo forense, mas este podera necessitar,
ndo raramente, da colaboracio interdisciplinar de veterinarios e/ou bidlogos,

sempre que houver necessidade da caracterizacdo da espécie.

1.3 Determinacio do Sexo

A determinacdo do sexo em ossadas permite resultados bastante
confiaveis, principalmente em se tratando de individuos adultos, posto que o
desenvolvimento dsseo consolida-se nesta etapa da vida. O dimorfismo sexual
pode ser observado em quase todas as estruturas oOsseas, sendo mais
caracteristico na pelve, no cranio, no fémur, no radio, na clavicula, no
calcaneo e na primeira vértebra cervical. Os ossos dos individuos do sexo
feminino s3o mais delicados, possuindo dimensdes proporcionalmente
menores. O toérax possui no homem forma de cone e na mulher forma ovéide.

Por sua vez, a pelve feminina possui didmetros transversais maiores, com O
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sacro projetado para tras. As diferencas também se mostram presentes no
cranio.

TESTUD & LATARIJET (1954), consideram ser facil distinguir um
crinio masculino de um feminino, em suas formas precisas; nas formas
imprecisas, consideram esta tarefa dificil e incerta. Afirmam que, quando ha
um certo numero de caracteres inerentes a um ou a outro sexo, esta distin¢ao
pode ser estabelecida com certa facilidade; salientando que existem cranios
nos quais estes caracteres s3o mesclados, dificultando uma correta
identificagdo, no que diz respeito ao dimorfismo sexual. Os autores
referenciam o indice idealizado por Baudoin, conhecido como Indice
Condilico, obtido pelo produto da largura méaxima do condilo occipital por
100 (cem), dividido pelo seu comprimento maximo, afirmando que valores
superiores a 55 (cinqiienta e cinco) indicam tratar-se de cranio do sexo
feminino; valores inferiores a 50 (cinqiienta) indicam tratar-se de cranio do
sexo masculino e, valores compreendidos entre 50 (cingiienta) e 55 (cinqgiienta
e cinco) ndo permitem uma conclusdo, sendo nestes casos duvidosa a
determinacio do sexo.

GILLES & ELLIOT (1963), em pesquisa cientifica visando o

estabelecimento de pardmetros para a determinagdo do sexo, mediante analise
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de uma amostra de 1022 (um mil e vinte ¢ dois) cranios, selecionaram cinco
medidas, a saber: distancia glabela-occipital, distancia basio — nésio, distancia
bi-zigomadtica, distdncia basio — prostio, distdncia prdstio — nasio. Os dados
obtidos foram submetidos & analise estatistica, obtendo-se o indice de acerto
de 86,9 %.

DARUGE (1965), utilizando-se de 43 (quarenta e trés) radiografias
cefalométricas de adultos, em norma lateral, estudou as variacdes das areas
faciais de ambos os sexos e comparou-as com 0 peso, estatura e classe de
Angle. Concluiu que a area facial, em raz@o do dimorfismo sexual existente,
constitui-se em um carater que permite a definicdo do sexo, estabelecendo que
a planimetria da 4rea facial, em radiografias cefalométricas (norma lateral)
pode ser admitida como método para a determinacdo precisa do sexo a que
pertence o esqueleto cefalico.

Segundo SIMONIN (1966), podem ser considerados de maior valia
na determinacido do sexo, pela ordem de importancia, (1) a pelve € o 0sso
sacro, (2) o cranio, (3) o esterno, (4) o atlas e (5) os ossos longos. Alguns
pesquisadores acreditam que a analise das caracteristicas do fémur € de mais

valia que as comparag¢des procedidas no atlas.
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Nenhum cardter tomado isoladamente tem valor absoluto; é o
conjunto de sinais e de sua convergéncia que permite determinar o sexo em
esqueletos. Sabidamente, o osso iliaco ¢ o que detém maior nimero de
particularidades e o que apresenta diferencia¢do sexual mais precoce, estando,
esta diferenciagio completa por volta dos 11 anos, na incisura isquidtica.
Além do osso iliaco, outras diferencas estruturais anatémicas se destacam: no
homem, o sacro € mais comprido, mais estreito, concavo em toda sua altura;
na pelve masculina predominam as dimensdes verticais; no homem o crénio ¢
mais pesado, a fronte € inclinada para trds, hd um predominio das eminéncias
superciliares e da glabela, sobrepondo-se a raiz nasal, a articulagdo fronto-
nasal é angulosa, os rebordos orbitarios sdo grossos, as apofises mastdides sdo
proeminentes; no homem a mandibula € mais grossa, com cristas de inser¢ao
muscular acentuadas.

HARRIS et al. (1987), em estudo realizado com o proposito de
estabelecer possiveis diferencas nos seios frontais entre grupos raciais
diferentes e entre os sexos, selecionaram 60 (sessenta) pacientes negros
adultos, sendo 30 (trinta) do sexo masculino e 30 (trinta) do sexo feminino.
Utilizaram também um igual numero de pacientes de etnia diferente e através

do perimetro, altura e largura dos seios frontais observaram diferencas
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significativas entre suas dimensdes, entre pessoas de sexo diferente,
prevalecendo dimensdes maiores no sexo masculino.

GALVAO (1994), estudou o dimorfismo sexual através de
medicdes das distancias entre o meato acustico externo e outros 11 pontos
craniométricos previamente estabelecidos: gonio, prdstio, gnatio, opistocranio,
inio, mastdideo, espinha nasal anterior, glabela, bregma, vértex e lambda.
Obteve acerto na determinacdo do sexo de esqueletos humanos, com indices
superiores a 93%. Foram estudados ainda os seguintes acidentes anatdomicos:
glabela, arcos supraciliares, curva naso-frontal e apdfise mastoéide. Concluiu
que, dentre as medidas analisadas, as mais significantes foram as distancias do
meato acustico externo a espinha nasal anterior e do meato acustico externo ao
lambda. A glabela e a apofise mastéide mostraram-se mais significantes em
relacdo ao dimorfismo sexual. As medi¢cdes foram realizadas através de um
aparelho criado pelo autor, denominado “craniémetro”.

NOGUEIRA (1996), aplicando paradmetros encontrados na
bibliografia a uma amostra nacional, estudou 175 (cento e setenta e cinco)
mandibulas de individuos adultos, com idade superior a 20 (vinte) anos de
procedéncia e sexo conhecidos, com o objetivo de desenvolver metodologia

que possibilitasse a determinagdo do sexo através de mensuragdes
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mandibulares, como meio de complementar o processo de identificagdo. O
autor desenvolveu sua pesquisa baseando-se em quatro medidas: a altura do
ramo mandibular, o comprimento total da mandibula, a distdncia bi-goniaca e
a largura minima do ramo mandibular. Pela andlise dos dados verificou-se que
os resultados ndo coincidiram com os descritos na bibliografia e que duas
medidas mostraram-se mais fidedignas em rela¢do ao dimorfismo sexual, a
saber: a altura do ramo mandibular e a distancia bi-goniaca, tendo obtido em
seu estudo um escore de probabilidade numa taxa de acerto de 77,7% para a
regressdo logistica e de 78,33 para a analise discriminante.

KAWAMURA et al. (1998) realizaram estudo com o objetivo de
estabelecer o sexo através das caracteristicas radiograficas dos seios frontais,
selecionando 287 (duzentos e oitenta e sete) individuos. Através de estudo
cefalométrico lateral definiram os pontos considerados necessarios para a
coleta de dados, tendo sido possivel concluir que o indice de acerto foi maior
na populag@o feminina. Os resultados mostraram a eficacia da diferenciacio
do sexo através da analise das dimensdes dos seios frontais.

GALVAO (1998), estudou a determinacio do sexo através da curva
frontal e apofise mastoidea, analisando 151 (cento e cinglienta € um) cranios

de individuos adultos. O autor utilizou os seguintes pontos craniométricos
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como referéncia: nasio, bregma e teto do meato acustico externo, analisando
as distancias: teto do meato acustico externo ao polo inferior da apofise
mastdidea, comprimento da curva frontal, distdncia do ponto nésio ao ponto
craniométrico bregma. Os resultados mostraram indices de acerto que
chegaram a 91%.

SALIBA (1999), em trabalho de pesquisa para Tese de Doutorado,
analisando 198 (cento € noventa e 0ito) cranios, sendo 93 (noventa e trés) de
individuos do sexo feminino e 105 (cento e cinco) do sexo masculino, com o
objetivo de verificar a possibilidade da identificagcdo do sexo através de quatro
medidas cranianas: distdncia entre as suturas fronto-zigomadticas direita e
esquerda, distancia entre os forames palatinos direito e esquerdo, distancia
entre a fossa incisiva e a espinha nasal posterior, e distdncia entre os pontos
bregma e lambda, demonstrou que, dentre as variaveis utilizadas, apenas a
distdncia entre os forames palatinos direito e esquerdo nao € significativa para
estimar o0 se€xo, € que as outras varidveis podem ser utilizadas para essa
finalidade. O indice de confiabilidade obtido pela autora foi de 82,7%.

SOARES (1999) realizou estudos sobre o dimorfismo sexual através
de mensuracOes do calcaneo. Foram analisados 110 pares de calcéneos de

individuos acima de 20 anos de idade, sendo 55 do sexo masculino e 55 do
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sexo feminino. A pesquisa mostrou que todas as medidas estudadas (altura,
comprimento, largura) apresentam caracteristicas distintas entre os sexos, em
percentuais estatisticamente significantes.

SAMPAIO (1999), estudou a determinacdo do sexo através de
mensuracdes craniofaciais, utilizando-se de 200 (duzentos) cranios, 100 (cem)
de individuos do sexo masculino e 100 (cem) do sexo feminino, com idade
superior a 21 (vinte e um) anos, tendo como pontos anatdmicos de referéncia:
proéstio, basio, nasio, espinha nasal anterior, espinha nasal posterior e abertura
piriforme, encontrando indices de acerto superiores a 70%.

GALVAO & ROCHA (2000), analisaram o timero de 160 (cento e
sessenta) esqueletos, 80 (oitenta) masculinos e 80 (oitenta) femininos,
pertencentes a individuos com 1dade superior a 20 (vinte) anos. As grandezas
analisadas foram: didmetro vertical da cabeca do imero, comprimento total,
espessura central e largura condilar. Os resultados permitiram aos autores
confirmar o dimorfismo sexual existente no imero masculino e no feminino,
em virtude das grandezas utilizadas na amostra terem apresentado variagdes
significantes.

CAMARGO (2000), através de tomadas radiograficas dos seios

frontais, utilizando-se da técnica de Caldwell, em uma amostra de 100 (cem)
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pessoas adultas, leucodermas, sendo 50 (cingiienta) do sexo feminino e 50
(cinqiienta) do sexo masculino, previamente examinadas e avaliadas com
relacdo a integridade anatomo-fisiologica da regido em andlise, estabeleceu
que a altura, largura e 4area dos seios frontais sdo parimetros altamente
significativos para a realizacdo de estudos sobre dimorfismo sexual, e
constatou que os seios frontais masculinos sdo, com raras excecdes, maiores
que seus correspondentes femininos.

RABBI (2000), analisando uma amostra constituida por ossos da
pelve de 90 (noventa) esqueletos, com identidade conhecida, sendo 45
(quarenta e cinco) ossos de pelves de individuos do sexo masculino e 45
(quarenta e cinco) do sexo feminino, com idade que variavam de 19
(dezenove) a 107 (cento e sete) anos, concluiu que, além da possibilidade de
se caracterizar o dimorfismo sexual através da avaliacdo qualitativa desses
08s0s, 0s critérios quantitativos também se prestam a esse proposito. O autor,
em seu trabalho, verificou que as variaveis mais importantes no estudo foram:
largura da primeira vértebra sacral, didmetro vertical do acetabulo,
comprimento do forame obturado e profundidade da incisura isquiatica maior,

nio constatando diferencas estatisticamente significativas entre os resultados
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obtidos através de medicdes efetuadas no lado direito ou no lado esquerdo da
pelve.

ABE (2000) avaliou o sexo em cranios humanos mediante analise
da funcdo discriminante a partir de dimensdes lineares do cranio (lambda-polo
inferior da apofise mastdidea, glabela-espinha nasal anterior, espinha nasal
anterior-borda anterior do meato acustico externo), obtendo indice de acerto
de 86,1%.

FRANCESQUINI (2000), estudou o dimorfismo sexual através de
medidas da face e da base do cranio. Utilizando uma amostra de 200 cranios,
analisou as seguintes distancias: raiz anterior da apdfise mastdidea direita ao
arco zigomatico direito; raiz anterior da apofise mastoidea esquerda ao arco
zigomatico esquerdo; raiz anterior da apofise mastoidea direita a raiz anterior
da apofise mastoidea esquerda e a distdncia compreendida entre o arco
zigomatico direito e o arco zigomatico esquerdo. A autora dispensou em seu
estudo os cranios que apresentavam destruicdo ou danos na base, bem como
aqueles que apresentavam qualquer tipo de anormalidades (plagiocefalia,
escafocefalia, etc.). Concluiu que as medidas analisadas permitem

caracterizar, com indice de acerto de 71,9%, o dimorfismo sexual.
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FRANCESQUINI JR. (2000) analisou as caracteristicas diferenciais
entre cranios pertencentes a individuos de ambos os sexos pelo estudo das
seguintes medidas: incisura mastoidea ao forame incisivo (lados direito e
esquerdo); incisura mastdidea a incisura mastdidea (lados direito e esquerdo);
forame incisivo ao ponto craniométrico basio. Na realizacdo da pesquisa
utilizou 200 cranios de individuos adultos (20 a 50 anos), sendo 100 do sexo
masculino ¢ 100 do sexo feminino, com procedéncia conhecida e de absoluta
certeza quanto ao sexo, cor da pele e idade. O autor constatou que todas as
medidas estudadas foram dimorficas e estabeleceu uma férmula para a
determinacdo do sexo, com um indice de confiabilidade de 79,9%, concluindo
que este método ¢ eficiente, pratico e confidvel, podendo ser utilizado para a
identificacdo do sexo nos Servicos de Antropologia dos Institutos Médico-
Legais.

DUZ (2000) realizou estudos em polpas dentarias, com o objetivo
de determinar o sexo através da cromatina sexual, obtendo 100% de
correlacdo entre o resultado obtido e o sexo conhecido do individuo,
desenvolvendo uma técnica de facil aplicacdo, ampliando o universo de

metodologias passiveis de serem utilizadas na pesquisa antropolégica.
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VITORIA (2001), analisando o didmetro transverso méximo e o
diametro antero-posterior da primeira vértebra cervical (atlas), bem como o
aspecto morfoldgico de sua superficie articular, em amostra de 117 (cento e
dezessete) ossos, concluiu que as dimensdes analisadas permitem a
caracterizagdo do dimorfismo sexual, mas que a analise morfologica da
superficie articular, por si s6, ndo permite resultados confidveis para tal
determinacao.

SALIBA (2001), trabalhando com 168 (cento e sessenta e 0ito)
cranios humanos adultos, estudou as distancias: bi-orbital, espinha nasal
anterior-nasio, espinha nasal anterior-sutura fronto-zigomatica direita, espinha
nasal anterior-sutura fronto-zigomatica esquerda, concluindo que estas
distancias permitem a caracterizacdo do dimorfismo sexual.

VALDRIGHI (2002), mediante andlise antropométrica das medidas:
bi-zigomatica, bi-temporal, prostio-glabela e prostio-espinha nasal anterior,
estabeleceu que todas estas medidas apresentam-se significativamente maiores
em individuos do sexo masculino e que poderdo ser utilizadas nas pericias
antropologicas. O indice de acerto na amostra analisada pelo autor, um total de

200 (duzentos) cranios, foi de 82,2%.
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SPADACIO (2002) realizou estudos em esqueletos humanos
visando a determinac¢do do sexo através do comprimento, do peso e do
perimetro da clavicula, encontrando indice de acerto de 97,2% na amostra, €
recomenda a utilizagdo do método pelos Servicos Médico Legais, ressaltando
que as medidas empregadas se apresentam significativamente maiores em se
tratando de ossos de individuos do sexo masculino.

As referéncias citadas confirmam que todos os 0ssos possuem
dimorfismo sexual, em maior ou menor grau, € que a técnica a ser adotada
pelos peritos, quando da necessidade de tal caracterizag@o, dependerd do tipo

de material de que se dispde para analise.

1.4 Estimativa da Estatura

Com relagdo a estatura, os trabalhos dos antropdlogos forenses
mostram a existéncia de uma correlacdo constante entre o comprimento dos
0ssos longos € o comprimento do corpo. Mesmo assim, € preciso ter em conta
possiveis variacdes ligadas ao sexo ou devidas a assimetria dos 0ssos, que se
traduz por diferencas que podem chegar a 20,0 milimetros. A estimativa da
estatura baseia-se portanto na medi¢ido exata dos ossos longos e o posterior

emprego de uma tabela antropomeétrica. Dentre as tabelas mais utilizadas

33



destacam-se as de Broca, Etienne-Rollet, Orfila, Dupertuis-Hadden,
Manouvrier, Trotter & Gleser, Pearson.

CARREA (1920), estudou a relagdo entre dados odontométricos € a
estatura, tendo elaborado um indice, baseado em férmula aritmética na qual se
inclui o raio corda. SILVA (1990), aplicando a féormula de Carrea, em 66
(sessenta e seis) individuos do sexo masculino e 96 (noventa e seis) individuos
do sexo feminino, leucodermas, observou que a estatura real dos individuos
correspondeu ao intervalo entre estatura minima e média, em 70% dos casos.
| SAMPAIO (1999), afirma: “O indice de Carrea constitui um importante
auxiliar nas pericias, quando apenas se dispée dos ossos cefdlicos, ndo
devendo porém ser utilizado como fonte unica na estimativa da idade.”

No entender de MENDONCA (1999), os estudoé utilizando a
medida dos ossos longos para estimativa da estatura devem ser regionalizados,
em funcdo de que a altura final das populagdes € fortemente influenciada por
fatores genéticos, fatores ambientais, fatores alimentares, etc. A autora fez um
estudo utilizando as medi¢oes dos ossos timero e fémur. Elaborou uma tabela
regional concluindo que o melhor osso para analise ¢ o fémur.

FREIRE (2000), realizou estudos sobre estimativa da estatura,

utilizando amostra nacional, a partir do comprimento dos seguintes 0ssos
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longos: umero, radio, fémur e tibia, e concluiu que existe correlacdo positiva
entre as variaveis estudadas, ou seja, com o aumento do comprimento dos
ossos existe uma tendéncia de aumento na estatura, tanto para 0 sexo
masculino, quanto para o sexo feminino. O autor constatou que os ossos fémur

e tibia, respectivamente, sdo 0os mais importantes para essa caracterizagio.

1.5 Estimativa do Grupo Racial

Segundo ALCANTARA (1982), a espécie humana € constituida de
varias sub-espécies que possuem gendtipos morfoldgicos perfeitamente
distintos, constituindo as ragas.

Os estudos antropoldgicos em ossadas visando a caracterizagdo do
tipo racial n2o apresentam resultados considerados validos para aplicabilidade
geral, apesar de possuirem alguma valoragdo quando realizados em
popula¢des homogéneas.

Devido a grande miscigenagdo brasileira, fator que leva ao nZo
estabelecimento de um tipo racial definido, esta analise tem sido enormemente
prejudicada.

Os autores sdo uninimes em afirmar que o cranio € a estrutura que

oferece o maior numero de indica¢Ges anatdémicas para o estudo das
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caracteristicas raciais. A maioria destes estudos toma por base a forma do
cranio, forma esta expressa numericamente pela relagdo aritmética entre uma
medida e outra, convencionando-se tomar como numerador a dimensdo menor
e como denominador a dimensdo maior, multiplicando-se o resultado por 100.

Segundo SIMONIN (1966), os caracteres étnicos do cranio podem
ser calculados por meio de: a) tré€s indices cranianos (horizontal, vertical e
transverso); b) indice facial superior; ¢) indice nasal e d) prognatismo.

Alguns pesquisadores utilizam em suas pericias o Indice Cefalico
Horizontal, idealizado por Retzius em 1843, para expressar em numeros os
cranios longos e estreitos e os curtos e largos. Este indice € obtido pela relacio
entre largura e comprimento do cranio (distdncias bi-eurica e glabelo-
metalambda), e permite classificar os crdnios em: dolicocéfalos,
predominantes nos melanodermas, caracterizados por indice igual ou inferior a
que 75 (setenta e cinco); mesaticéfalos, predominantes nos leucodermas, com
indice entre 75 (setenta e cinco) a 80 (oitenta); e, braquicéfalos,
predominantes nos xantodermas, com indice superior a 80 (oitenta). A
aplicacdo desta técnica apresenta algumas limitagdes, pois o indice cefalico
varia com a idade. Os individuos do sexo masculino nascem mais

dolicocéfalos que os adultos da mesma linhagem racial, estabelecendo-se a
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forma definitiva entre 12 (doze) e 16 (dezesseis) anos de idade. Um dos
fatores que recomenda a aplicacdo deste indice € a observacio de que ele sofre
variagdes pouco significativas com relagdo ao sexo analisado.

Para a tentativa de caracterizagdo do tipo racial, outros indices
podem ser utilizados: o indice frontal (relag@o entre a largura frontal minima e
a largura frontal maxima); indice facial total (relagdo entre a altura facial e a
largura bi-zigomatica); indice nasal (relacdo entre largura e altura nasal);
indice palatino (relacdo entre largura e comprimento do palato); indice do
ramo mandibular (relagdo entre largura e comprimento do ramo da
mandibula), etc.

Ainda com relag@o ao cranio, como grandezas passiveis de fornecer
dados que auxiliam na identificagdo racial, temos a considerar os angulos: a)
de Rivet (basio — prostio — nésio); b) de Jacquard (basio — espinha nasal
anterior — glabela); ¢) de Curvier (basio — dentario superior - glabela); d) de
Cloquet (basio — préstio — glabela); e) de Welcker (basio — centro da sela
turcica — glabela). Os angulos obtidos na medi¢do, de acordo com os estudos
de seus autores, permitiriam estabelecer diferenciacdo entre individuos

leucodermas, melanodermas e xantodermas.
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ARBENZ (1988), afirma, no tocante a investiga¢do da identidade
racial, que, ao se calcular uma série de indices e determinar o valor dos
angulos formados por estruturas do cranio, estes ndo podem ser tomados
isoladamente, visto que se superpdem quando considerados os diferentes tipos
raciais. Segundo este autor, a pericia antropoldgica visando a investigacdo da
cor ou da raca devera basear-se em critérios quantitativos. Considera ainda
que, para a obtencdo de resultados fidedignos, varios indices deverdo ser
utilizados.

MELANI (1995), estudou o comportamento dos angulos cranianos
de Rivet, Jacquard, Cloquet ¢ Welcker através de andlise cefalométrica em
brasileiros, baseando-se em parametros fixados pelos autores, avaliando
estatisticamente sua margem de erro e estabelecendo uma metodologia para
analise. O autor concluiu que: a) em relagdo a analise comparativa dos angulos
cranianos na amostra brasileira estudada, os grupos leucoderma e xantoderma
apresentaram maior similaridade entre si; b) a aplicagdo direta dos métodos,
na amostra estudada, ndo apresentou resultados com grau de confiabilidade
aceitavel para a determinacdo da identidade racial; c¢) a discriminac¢do do

grupo melanoderma dos dois outros € bastante confiavel, mas a separagio dos
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individuos dos grupos xantoderma e melanoderma, se mostra sujeita a maiores
taxas de erro.

POMPA et al. (2000), realizaram pesquisa sobre estimativa da cor
da pele através de determinadas caracteristicas dentérias, aplicando os
conceitos de ALVARADO (1983). Analisaram as cuspides do primeiro molar
inferior direito em cidaddos brasileiros, com o intuito de reconhecé-los, pelo
fendtipo cor da pele, como leucodermas, faiodermas e melanodermas. Os
resultados mostraram que dentre os individuos da raca negra, 83,3% possuiam
forma estrelada e 16,7% uma forma intermedidria entre mamelonada e
estrelada; nos da raca branca 80% apresentaram a forma mamelonada e 20%
forma intermedidria; dentre os mulatos, os indices sofreram variagdes, sendo
que 35,71% apresentaram a forma mamelonada, 14,29% a forma estrelada e
50% forma intermediaria. Os autores concluiram que a andlise do aspecto das
cuspides do primeiro molar inferior constitui-se em uma metodologia auxiliar

importante no estabelecimento do fendtipo cor da pele.
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1.6 Estimativa da Idade

No entender de MARANHAO (1998), do momento em que se inicia
a vida de um ser humano, pelo fendmeno da fecundacdo até a morte, o
organismo passa por inumeras transformac¢des. Em outros termos, ainda
segundo este autor, tendo em vista que 0s sinais objetivos ndo sdo e ndo
podem ser especificos de cada dia da evolucdo etaria, deveremos obter
indicacdes médias que mais se aproximam da idade exata da pessoa
examinada.

O autor continua sua exposi¢do, considerando que apesar do
organismo conservar sua estrutura geral, estd em constante transformacao.
Questiona-se: serd que as modificagdes por que passa o0 organismo guardam
relacdo direta com o tempo de vida? Existem sinais seguros para indicar a sua
idade? As respostas a estas indagacdes servem de base para a determinacdo da
idade ou do tempo de vida de alguém. Quais seriam, no organismo, as
estruturas mais seguras para indicar a idade?

Nos primoérdios da existéncia observa-se uma evolugdo bastante
regular, mas posteriormente o desenvolvimento apresenta grandes variagoes.
Assim, cada dado particular € passivel de variag@o. Se os sinais impostos pelo

tempo sdo variaveis, de individuo para individuo, de certa forma obedecem a
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uma norma geral. Dessa forma, a estatistica adquire importancia basica, por
indicar qual a norma numa certa sociedade, em referéncia a cada sinal ou
particularidade estudada. Quando se procede a uma avaliacdo pericial, o que
se deseja ¢ tanto maior aproximag¢do do real quanto se possa alcancar pela
técnica.

Considerando que os estudos antropologicos tém por base a
observacgdo, a pericia antropologica deve ser abrangente, procedendo-se ao
registro detalhado do maior numero possivel de dados, dados estes que serdo
posteriormente comparados com resultados obtidos pesquisas cientificas.
Assim, ¢ admissivel a possibilidade de erros de avaliagdo, erros estes
minimizados quando a avaliagdo € realizada de forma sistematizada e baseada
em estudos confidveis. Partindo dessa premissa, que consideramos como
valida, a estimativa da idade assume fundamental importancia, constituindo-se
em dado complementar indispensavel ao exame antropologico.

A estimativa da idade fundamenta-se no desenvolvimento 6sseo, no
desenvolvimento dentario e nas involucdes senis.

FEREMBACH et al. (1979), elaboraram um protocolo de exame, a

partir de elementos Osseos e dentarios, protocolo este que assinala as
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principais caracteristicas a serem observadas na determinacdo da idade em
exames em esqueletos. S2o elas:

1. Analise da sinfise pubica;

2. Analise da estrutura esponjosa da cabega do umero;

3. Analise da estrutura esponjosa da cabega do fémur;

4. Analise das suturas cranianas, determinando em cada sutura o
grau de soldadura;

5. Analise da epifise esternal da clavicula;

6. Analise do grau de abrasdo dos dentes, sobretudo dos molares;

7. Anélise das alteragdes degenerativas da coluna vertebral
(osteofitos, etc.);

8. Analise das alteracdes degenerativas das articulagdes  dos
membros superiores e inferiores (artroses, etc.);

9. Aplicacdo da técnica de GUSTAFSON (1950), para determinar a
1dade mediante a analise dos dentes;

10. Utilizacdo de métodos histoldgicos para estudo de cortes muito
finos de osso com registro do nimero de osteoblastos e diAmetro dos canais de

Havers;
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11. Analise quimica dos ossos, com determinacdo do fésforo, do
célcio, do colageno, dos carbonatos;

12. Estudo da densidade dssea.

1.6.1 Estimativa da idade pelos Dentes

A determinacdo da idade permite certa precisdo durante o periodo
de evolugdo do aparelho dentdrio. O aparecimento dos primeiros germens
dentarios ocorre entre 2 a 4 meses de vida intra-uterina, continuando seu
desenvolvimento evolutivo ao longo da vida.

A denti¢do humana, tal como a da maioria dos mamiferos, consiste
de duas geragdes. A primeira € conhecida como decidua ou priméria e a
segunda como permanente ou secundaria. Existe a necessidade de duas
geracOes de dentes porque a mandibula e a maxila infantis sdo pequenas € o
tamanho e numero de dentes que podem suportar € limitado. Uma vez que os
dentes, quando j& formados, ndo podem aumentar em tamanho, para as
mandibulas maiores do adulto se torna necessaria uma segunda denti¢io, que
consiste em dentes maiores € em maior quantidade. O processo fisioldgico que
resulta na eliminacdo dos dentes deciduos é denominado exfoliacdo ou

substitui¢do de denti¢cdes.
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PEREIRA (1940), desenvolveu o trabalho de pesquisa
“Contribuicdo da Radiografia Maxilo-Dentéria para a determinacdo da idade
fetal” e concluiu que: a) a radiografia maxilo-dentdria pode fornecer
indicacdes uteis na determinacdo da idade fetal e no recém-nascido; b) como
prova complementar para o estudo da maturidade fetal, o estudo do sistema
dentario constitui subsidio valioso como indice da idade intra-uterina; c¢) no
feto a termo encontram-se ja calcificadas as coroas de todos os dentes
temporarios, tanto para o maxilar superior como para o inferior.

PEREIRA (1941), repetiu suas pesquisas, € avaliou a importancia da
radiografia dentdria na determinag¢do da idade no vivo, e estabeleceu as
seguintes conclusdes: a) o exame radiografico da erupgdo dentaria constitui
valioso subsidio para a determinacdo da idade; b) a prova radiografica do
sistema dentario revela a calcificacdo completa das raizes da denti¢cdo decidua
aos 3 anos e da permanente dos 18 aos 20 anos; c¢) a calcificagdo € mais
precoce na mulher que no homem e mais precoce na raga negra que na branca;
d) a calcificagdo radicular terminal do terceiro molar da-se entre 18 e 20 anos
na mulher e entre 19 € 21 anos no homem.

GUSTAFSON (1950), analisou aspectos da involu¢do dentaria e

elaborou uma classificacdo dos fendmenos a ela ligados, a saber: o desgaste
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oclusal ou abrasdo, a periodontose ou recessdo gengival, o desenvolvimento
secundario da dentina no interior da cavidade pulpar, o deposito de cemento
na raiz, a reabsorcdo da raiz e a transparéncia do apice radicular. O método
idealizado pelo autor € matematico, regressivo, € tem como parametros 6
(seis) critérios, elaborados tomando-se por base as mudancas sofridas pelos
dentes, dando a cada um desses critérios uma pontuag@o de 0 a 3, de acordo
com a intensidade ou grau de alteragdo. Quanto maiores forem as
modificagdes determinadas pela idade, mais elevada sera a pontuacdo obtida
com a soma de cada uma das avaliagdes. Segundo o autor, o erro médio ao se
utilizar este procedimento € de 3 a 6 anos. A soma dos pontos permite estimar
a idade, mediante aplicacdo do numero obtido, a uma tabela ou reta de
regressao elaborada pelo autor.

MILES (1963), utilizando os critérios de GUSTAFSON (1950),
afirma que a transparéncia da raiz €, seguramente, o dado mais preciso para a
avaliacdo da idade. Acrescenta que esta transparéncia ¢ o resultado de um
processo que comeca no apice da raiz e gradualmente se estende, a medida
que avanca a idade, podendo ser avaliada através de um microscépio, o que

elimina os erros da estimativa visual.
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DARUGE (1965), em Tese de Livre Docéncia, elaborou um
trabalho de pesquisa no qual procurou estimar a idade de criancas de 66
(sessenta e seis) a 173 (cento e setenta e trés) meses de idade, pelo
crescimento da face. O autor utilizou para o presente trabalho uma amostra
composta por 237 (duzentos e trinta e sete) escolares, leucodermas, sendo 124
(cento e vinte e quatro) do sexo masculino e 113 (cento e treze) do sexo
feminino. Os escolares foram radiografados obtendo-se radiografias
cefalométricas. Os dados foram submetidos a analise de varidncia e em
seguida foram calculadas as equagOes de regressio para cada sexo,
analisando-se o comportamento das duas retas de regressdo. O autor constatou
que a regressdo linear foi altamente significativa em ambos o0s sexos,
concluindo que a idade avanca com o aumento da area facial considerada e
que ¢ possivel estimar a idade em meses completos, em funcdo da area facial
em milimetros quadrados, pela plénirnetria do tragado obtido, através de
radiografias cefalométricas, em norma lateral. Outra importante conclusio do
referido trabalho foi a constatagdo de que, para uma mesma area facial, a
idade ¢ menor no sexo masculino do que no sexo feminino e
conseqiientemente o sexo masculino tem uma 4rea facial maior do que a area

facial do sexo feminino.
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CAMERON & SIMS (1973), utilizando apenas um dos critérios de
GUSTAFSON (1950), a transparéncia da raiz, observaram que € possivel
obter a idade de forma t3o precisa como quando se lanca mao dos demais
critérios. Considerando ainda que o estudo de GUSTAFSON (1950) impde a
necessidade do preparo histolégico do dente, uma vez que os valores
constantes na tabela resultam de trabalho que utilizou esta metodologia,
preconizam que a técnica tem sua indicagdo em se tratando de exame
antropoldgico de ossadas, quando a preparag@o histologica € viavel.

DARUGE et al. (1975), consideram que por volta da 6°. semana de
vida embrionaria, quando comeca a formagdo da face humana, o epitélio bucal
prolifera intensamente € se aprofunda nos arcos mandibulares e maxilares,
formando por volta da 7°. semana, a 1dmina dentéaria. Essa mesma 14mina, apds
formar os brotos dos dentes deciduos, prolifera-se em sua parte mais profunda
ou extremidade livre, formando os brotos dos dentes permanentes. Estas
estruturas s6 poderdo ser vistas através de cuidadosa dissec¢do dos tecidos,
com a preparagdo de laminas histoldgicas. Assim, segundo os autores, para
fins periciais, o interesse do estudo da formagio dentaria surge apds a 17°.

semana, quando tem inicio a calcificacdo dos dentes, posto que havendo
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calcificagao das estruturas dentérias, o seu estudo podera ser feito através da
radiografia.

No entender de ARBENZ (1988), os dados de importincia pratica
para a estimativa da idade pelo exame dos dentes se distribuem pelas seguintes
etapas de sua evolugdo: calcificagcdo, rizolise, erupcdo e modificacdes
dentarias tardias. Ao lado disso, em fun¢do do desenvolvimento dentario,
ocorrem modificagdes mandibulares significativas. Segundo o autor, na
interpretacdo dos resultados do exame, ndo deve o perito esquecer que o3
fendmenos relacionados com a evolugdo dos dentes podem ocorrer precoce ou
tardiamente, por forca de vérios fatores. E salienta que o exame dos dentes,
em pericias de estimativa da idade, tem carater puramente subsidiario a partir
de 21 anos, devendo entdo o exame ser direcionado para as alteragdes tardias
dos dentes, destacando-se entre elas as usuras fisioldgicas ou abrasdes,
devidas ao ato mastigatorio.

No 1individuo adulto, o exame dos arcos dentarios proporciona
poucos elementos confiaveis para a determinacdo da idade e outras
caracteristicas assumem posicao de destaque: o estado dos tecidos vizinhos, o

grau de abrasdo dentéria, o tamanho da cavidade pulpar, a espessura do
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cemento, etc., caracteristicas estas que ndo devem ser consideradas
isoladamente.

A periodontose ¢ a alterac@o que sofre os tecidos de sustenta¢do dos
dentes, ou periodonto, determinando o aparecimento de sinais no fundo e nas
paredes dos alvéolos.

A usura ou abrasdo € caracterizada pelo desgaste do bordo incisal ou
da superficie oclusal do dente, pelo contato com seu antagonista do maxilar
oposto. Tdo logo os dentes sdo utilizados na mastigagdo, aparecem marcas de
atrito. Os tubérculos ou cuspides comecam a aplanar-se e perder seus vértices.
As criangas ja apresentam sinais de abrasdo dental, ainda que microscopicos.
Em se tratando de pessoas sadias, os dentes permanentes possuem esmalte
mais resistente e o desgaste, em geral, ndo aparece antes dos 18 ou 20 anos. A
partir deste periodo, a dentina pode ser visualizada no bordo cortante. Aos 40
anos, os sinais de abrasdo podem. ser observados principalmente em pré-
molares e molares, € as coroas perdem parte de sua cuspide.

Continuando suas consideracdes, ARBENZ (1988), afirma: “Quase
todos os dentes sdo atingidos pela usura. Nos dentes isolados a usura so
ocorre quando ha ma oclusdo. Logo apds a erupgdo, os incisivos apresentam

trés chanfraduras na borda incisal, que em breve desaparecem em virtude do
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atrito. Segue-se o biselamento, que é externo nos inferiores (face vestibular) e
interno nos superiores (face palatina). No fim de certo tempo, a borda incisal
passa a se tornar quase uma face. Nos caninos, o dngulo formado pelas
vertentes mesial e distal desaparece e é substituido por uma faceta. Nos pré-
molares e molares, inicialmente a parte mais alta das cuspides é
transformada em uma pequena faceta; mais tarde as cuspides podem mesmo
desaparecer, transformando a face oclusal numa superficie lisa.”

Ainda segundo o autor, a partir de determinado momento da
evolucdo dentaria, surge nos elementos dentarios uma série de alteracdes que
podem subsidiar os estudos sobre estimativa da idade.

STOUT (1988), preconiza a utilizagdo de métodos e técnicas de
analise histomorfoldgica dentéria para a estimativa de idade, considerando que
estes métodos sdo validos como auxiliares em antropologia forense,
proporcionando indices elevados de seguranca. Salienta que as alteracdes
histomorfoldgicas também podem ser detectadas em estruturas osseas.

Segundo CATE (1989), a substituicdo dos dentes deciduos é o
resultado de uma reabsor¢do progressiva das raizes dos dentes e tecido de

suporte, o ligamento periodontal. Os dentes deciduos crescem e sido
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substituidos gradativamente pelos dentes permanentes, de forma mais ou
menos regular, até a idade adulta.

Durante o periodo de desenvolvimento do ser humano, o processo
evolutivo dos dentes vai assinalando, pela ordem de apari¢do, uma cronologia
bastante precisa.

SOLHEIM (1990), relacionou em trabalho cientifico, a espessura do
cemento com a idade. A quantidade de aposicdo de cemento dental foi
estudada em 1000 (mil) dentes, em populacido caucasiana, excluindo-se os
molares. A espessura do cemento foi estimada de acordo com o método
proposto por Gustafson e Johanson. Foi medida ainda a largura do cemento no
apice e também, aproximadamente a um terco de distancia do 4pice. Mediante
analises estatisticas constatou-se uma distribuicdo simétrica da espessura do
cemento esquerdo/direito. A soma da espessura de cemento nas superficies
vestibulares e linguais, medidas no terco distante do 4pice, mostrou uma forte
correlagdo com a idade. Uma reducio do indice de aposi¢cdo cementaria foi
observada no idoso; os dentes maxilares apresentaram mais cemento na
superficie lingual que na vestibular. Observou-se uma tendéncia das mulheres
em apresentarem menos quantidade de cemento. Os coeficientes

correlacionados indicaram que pelo menos em alguns tipos de dentes, a
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espessura do cemento pode contribuir significativamente com métodos
estatisticos de avaliag¢do de idade.

KAMBE ef al. (1991), criaram um método simples para avaliacio
da atricdo dental em relagcdo a area e numero de locais, mediante a utilizacao
de modelos dentais de gesso e um analisador de imagem computadorizado. As
mudangas nas superficies oclusais dos dentes foram aplicadas na estimativa da
idade e os autores constataram uma correlagdo positiva entre a area de atrigao
de éada dente e a 1dade. No entanto, foi observada ampla variagdo individual
nos valores para cada dente. Assim, concluiram que este método € inadequado
a estimativa da i1dade.

DRUSINI et al. (1991), pesquisaram a transparéncia da dentina
radicular na determinacdo da idade em ossos humanos atraveés da utilizagdo de
densitometria computadorizada. A amostra foi composta de 152 (cento e
cinqiienta e dois) dentes humanos intactos, extraidos de 134 (cento e trinta e
quatro) individuos com sexo, 1dade e antecedentes conhecidos. Os objetivos
deste trabalho foram: a) comparar dois métodos de uso de transparéncia da
dentina radicular na estimativa de idade; b) testar a aplicabilidade da férmula
de regressdo para estimativa de idade, obtida de exemplares recentes e

histéricos. Concluiram que as estimativas de idade baseadas em analise
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densitométrica computadorizada n3o foram mais exatas que aquelas
determinadas pelas medidas do compasso. Ainda segundo os autores, o
sistema digitalizado € caro, ndo portatil e requer treinamento para o seu uso,
mas propicia um método padronizado, uma rapida ilustragdo gréafica do
resultado e um armazenamento imediato da informagdo estatistica para uso
futuro.

LOPEZ-NICOLAS & LUNA (1991), utilizando um modelo de
regressdo multipla para estimar a idade através da andlise computadorizada de
imagens dentarias, conduziram um estudo duplo cego com vérios dentes de
um mesmo individuo, com a finalidade de checar a precisdo diagnostica desse
método. Os autores concluiram que a variabilidade individual produz sérios
erros na estimativa da idade através da anélise computadorizada de imagem e
que o estudo de mais de um dente por individuo melhora a precisdo da técnica.

COMA (1991), comentando os critérios de GUSTAFSON (1950)
para estimativa da idade, salienta que, a medida que avangam os anos,
formam-se capas de aposi¢ao sobre o cemento, aumentando a espessura deste,
especialmente no extremo distal da raiz. Complementa afirmando que a
dentina secunddria também passa por processo semelhante. Com relagdo a

camara pulpar, considera que, devido a fatores intrinsecos e extrinsecos,
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ocorrem depositos de dentina que inicialmente chegam ao 4pice e
posteriormente estendem-se por toda da camara, reduzindo sua luz, podendo
chegar a tampond-la quase que completamente, donde se conclui que, o
tamanho da camara pulpar, o didmetro dos canais radiculares e a amplitude do
forame apical sdo pardmetros que podem prestar-se, isoladamente ou em
conjunto, para determinar a idade do individuo.

CAMARGO (1994), em defesa de Dissertacio de Mestrado,
abordando a estimativa de i1dade, utilizou-se das medidas da camara pulpar e
do canal radicular de dentes humanos, através de radiografias padronizadas.
No trabalho, o autor utilizou 61 (sessenta e um) dentes humanos, incisivos
centrais € caninos € concluiu que existe uma correlacdo negativa entre a area
externa do dente, area da camara pulpar e a porcentagem proporcional da area
da cimara pulpar com a idade, isto €, estas variaveis serdo tanto menores
quanto maior for a idade. O autor complementou sua conclusio afirmando que
a area da camara pulpar possibilita maior seguranca na estimativa da idade na
amostra estudada.

SALIBA (1994), desenvolveu um trabalho sobre estimativa de idade
pela mineralizacdo dos dentes, através de radiografias panorimicas. Nesse

estudo, o autor salienta que em pericias visando a estimativa da idade, os
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dentes se destacam, por apresentarem caracteristicas especificas e compativeis
com as diversas fases de desenvolvimento, e que inimeros trabalhos ja foram
realizados no sentido de se estabelecer parametros cada vez mais precisos para
se estimar a idade mediante analise dos dentes, em pessoas vivas e mortas. No
trabalho em questdo utilizou uma amostra de 274 (duzentos e setenta e quatro)
individuos, leucodermas, de ambos os sexos, nas faixas etarias de 6 a 14 anos.
Mediante analise dos resultados obtidos concluiu que: a mineralizacdo dos
dentes, tanto da arcada superior como da inferior, em ambos 0s sexos, nao
apresentou diferencas entre o lado direito e o lado esquerdo; o incisivo central,
o incisivo lateral e o canino do arco inferior, em ambos o0s sexo0s, apresentaram
maior precocidade de mineralizacdo nos estadios analisados; os segundos
molares superiores, também em ambos 0s sexos, apresentaram maior
precocidade de mineralizacdo nos estadios observados. Sugeriu equagdes,
individualizadas a cada dente e sexo, para a estimativa da idade.

DARUGE et al. (1997), publicaram trabalho sobre a estimativa da
idade através das medidas da cdmara pulpar e canais radiculares em maiores
de 15 anos de idade. A amostra foi composta de 61 (sessenta e um) dentes
humanos representados pelos incisivos centrais e caninos superiores. Os

autores concluiram que existe uma correlacdo negativa entre a area externa do
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dente, area da camara pulpar e a porcentagem proporcional da &rea da cdmara
pulpar com a idade, ou seja, quanto maior as idades menores serdo estas
variaveis. Concluiram ainda que a area da camara pulpar representa um dos
indicadores de maior seguranca na estimativa da idade apos os 15 anos, com
uma variacdo de 4 anos em torno da idade estimada.

GALVAO (1999), elaborou um sistema computadorizado integrado
formado por dados constantes em diversas tabelas sobre estimativa da idade a
partir do exame dos dentes, que permite a compara¢do entre as mesmas,
garantindo rapidez e confiabilidade nos resultados. O autor utilizou as tabelas
de NICODEMO, MORAES & MEDICI (1974) e as equacdes de SALIBA
(1994) para mineralizacdo dos dentes; as tabelas de ERNESTINO, LOGAN,
AREY, ABRAMOVICZ, DE GARN e ARBENZ, para erup¢do dentaria
permanente € decidua; a equagdo de GUSTAFSON (1950) e as equagdes de
CAMARGO (1999), para alteracdes dentarias regressivas. O autor considera
que, a partir do conhecimento das caracteristicas de cada um dos fendmenos
fisiologicos dentarios, pode-se estimar a idade dos individuos e que a
aplicagdo manual de todas as tabelas existentes € a comparacdo entre as
mesmas constitui tarefa dispendiosa e passivel de erros. Conclui afirmando

que o sistema computadorizado possibilita uma andlise completa, com
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probabilidade de erro de processamento igual a zero, sendo aplicavel a pratica
pericial.

NETO (2000), em trabalho de pesquisa, relata a existéncia de
tabelas correlacionando a evolucdo dentaria dos terceiros molares a idade. O
autor estudou a evolugdo da mineralizagdo dos terceiros molares,
desmembrando-os em: superior direito, superior esquerdo, inferior esquerdo e
inferior direito, utilizando-se de 10 estagios de mineraliza¢do compreendendo
desde o momento de visualizacdo radiografico da cripta, o inicio da
mineralizacdo da coroa até o fechamento apical. Concluiu que: a) o sexo
masculino € precoce ao sexo feminino, na faixa etaria dos 104 (cento e quatro)
aos 254 (duzentos e cinqgiienta e quatro) meses, nas fases de mineralizacdo dos
terceiros molares; b) o terceiro molar superior direito ¢ o dente de maior
precocidade tanto no sexo masculino quanto no feminino; c¢) o periodo
minimo de visualiza¢do do dente cofnpletamente formado, ou seja, estadio 10,
pelas médias, foi de 242,14 meses, sendo que a partir desta data os terceiros
molares entram em sua fase de maturagdo, relacionado ao seu crescimento
corono-radicular.

COSTA (2001), estudou a aplicabilidade do método de Nolla na

estimativa da idade, examinando os graus de mineralizacdo dos dentes
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permanentes em pacientes de ambos os sexos, com faixa etaria entre 7 e 18
anos, no estagio 7 de calcificagdo, ou seja, dentes cuja coroa estejam
totalmente formadas e no inicio de formacao radicular, estdgio em que ocorre
a erupcdo. A autora concluiu que: o estudo do estdgio 7 de calcifica¢do de
Nolla, em radiografias panoramicas resulta em método confidvel para a
estimativa da idade; o método radiografico empregado ¢ mais fiel do que os
métodos que utilizam exames clinicos, por refletir o grau de mineralizagéo
independentemente da erupgio; a partir dos 18 anos, a maioria dos individuos
apresenta mais de 30 dentes no estagio 7 de Nolla.

A involugdo dentdria inicia-se por volta dos 45 (quarenta e cinco)
anos, com caracteristicas extremamente variaveis de individuo para individuo
e influenciada por uma série de fatores.

No idoso, as fissuras lineares, mais ou menos profundas, se formam
na face labial dos incisivos centrais. A reabsor¢do do rebordo alveolar
descobre o colo e uma parte da raiz, de sorte que os dentes parecem mais
largos.

As perdas dentarias, por sua vez, determinam importantes
deformidades na mandibula como a aproximac¢io do &ngulo mentoniano ao

rebordo alveolar e a acentuacdo do angulo mandibular. Este tipo de
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mandibula, dita mandibula senil, pode também ser observado em individuos

adultos que perderam precocemente seus dentes e ndo utilizaram proteses.

1.6.2 Estimativa da Idade pelos Ossos

A formacdo do esqueleto € dirigida pela aparigdo sucessiva, em
periodos determinados, dos nucleos de ossificacdo e pela soldadura das
epifises e das diafises.

A cronologia osteogenética tem sido estudada e estabelecida
cuidadosamente por diversos pesquisadores, sem que os resultados possuam
uma perfeita exatiddo, devido a varia¢des individuais. Assim observa-se que o
umero apresenta a soldadura completa da epifise superior e dos nucleos dsseos
entre 20 e 22 anos, enquanto que o fémur apresenta a soldadura completa da
epifise entre 17 e 19 anos, no sexo feminino e entre 18 e 20 anos, no
masculino. O sacro apresenta soldadura completa da epifise superior entre 25
a 30 anos e soldadura completa da epifise inferior por volta de 16 anos.

BALTHAZARD et al., citados por SIMONIN (1966), estudaram as
transformacdes histologicas do tecido ésseo, ao longo de seu crescimento,
assim como a varia¢ao no adulto dos didmetros médios dos canais de Harvers,

e concluiram que esta analise pode fornecer elementos complementares com
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relacdo a determinagdo da idade.

HOVELACQUE, citado por SIMONIN (1966), mediante analise
radiografica, elaborou uma tabela cronologica de ossificacdo, relacionando
varios 0ssos longos com o periodo de surgimento: do ponto diafisario
principal, do ponto epifisario superior, do ponto epifisario inferior, da
soldadura completa da epifise superior ¢ da soldadura completa da epifise
inferior.

ISCAN et al. (1984), analisaram 118 (cento e dezoito) costelas de
individuos adultos do sexo masculino com o objetivo de determinar a idade,
caracterizando quatro estagios de desenvolvimento, estagios estes que
permitem, segundo os autores, um grau de confiabilidade semelhante aos
obtidos quando da analise da sinfise pubica. Concluiram o estudo
recomendando aos cientistas forenses, a inclusdo da analise dos arcos costais
aos tradicionais métodos utilizados nas pericias de estimativa de idade em
esqueletos.

SZILVASSY & KRITSCHER (1990), realizaram estudos sobre
estimativa de idade cronoldgica através da analise da estrutura esponjosa dos
ossos longos, tomando por base observagdo direta e exames radiograficos.

Foram relacionadas a idade e a densidade das diafises dos ossos umero €
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fémur, tendo sido caracterizadas sete estagios morfologicos que permitiram
estimar a idade em intervalos de dez anos. A técnica proposta pelos autores
aplica-se a vivos e a esqueletos.

SARNO citado por CARVALHO (1992), elaborou tabelas, apods
realizacdo de estudos sobre o aparecimento dos nucleos de ossificagdo e
soldadura das metéfises do cotovelo, mdo e punho, baseando-se em censo
radioldgico.

TEN (1994), analisando a mineraliza¢do dos ossos do carpo atraves
de radiografias padronizadas, concluiu que as areas de cada um dos ossos do
carpo estudados apresentaram-se maiores no sexo masculino que no feminino,
quando comparadas dentro de uma mesma faixa etaria e que a area do 0sso
trapezoide pode ser utilizada como parametro para a estimativa da 1dade.

KNIGHT (1997), afirma que antes dos 25 anos, a idade no esqueleto
pode ser estimada, com grande mafgem de seguranca, mediante analise dos
elementos dentarios e pelos centros epifisarios de ossificacdo. Segundo o
autor, da mesma forma que a erupcdo dentdria, a fusdo epifisaria ocorre mais
precocemente em mulheres € em paises tropicais. Apds os 25 anos a
determinacdo da idade torna-se mais dificil, posto que o crescimento 6sseo,

em geral, ja esta consolidado.
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BOSQUIERO (1999), realizou estudos visando a estimar a idade
através da area obtida entre a cartilagem de crescimento da epifise e da diafise
do radio. Observou que a unido da epifise e da diafise ocorre entre 15 e 16
anos no sexo feminino e entre 17 e 18 anos no sexo masculino € que quanto
maior a idade cronoldgica menor € a area de capeamento epifisario.

FRANCA (2001), considera que a idade pode também ser avaliada,
determinando-se o angulo mandibular e para tal considera a média seguinte:
135, graus no recém-nascido; 130, de 0 a 10 anos; 125, de 10 a 20 anos; 123,
de 20-30 anos; 125, de 30 a 50 anos; 130, acima dos 70 anos.

A partir dos 20 anos, quando termina o periodo de crescimento, com
fusdo quase completa de todas as epifises, ndo € possivel utilizar os mesmos
critérios e métodos para a determinacio da idade. Torna-se necessario recorrer
a outros procedimentos, como por exemplo: a observacdo das alteracdes que
ocorrem na sinfise pubiana; a avaliacdo das lesdes degenerativas (osteofitos,
calcificagdes anormais, espondilo-artrose, osteoporose, etc.), alteracdes estas
nem sempre facilmente perceptiveis; analise da forma, dimens3o e espessura

dos ossos; analise das junturas 0sseas e dos pontos de ossificagio.
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O processo de envelhecimento dos ossos sofre interferéncia de
multiplos fatores, além dos caracteres hereditarios: idade, tipo de alimentacdo,
doencas adquiridas, atividade exercida, fatores ambientais, etc.

O grau de precis@o com que podemos determinar a idade dependera
do numero de ossos examinados e de seu estado de conservacao.

Na tentativa do estabelecimento da idade mediante o exame dos

0ss0s, 0 cranio assume fundamental importancia.

1.6.2.1 O Crinio

O termo cranio (do grego cramium) €, as vezes, usado com o
significado restrito de cranio sem mandibula. A palavra calvéria refere-se
usualmente, a parte superior do cranio, excluindo-se os 0ssos da face.

O créanio € constituido por uma série de 0ssos que, em sua maior
parte, estdo unidos por articulagdes imoveis. Alguns desses ossos delimitam a
cavidade craniana, na qual estfo situados o encéfalo e as membranas que o
cobrem (ou meninges). Estes ossos sdo o frontal, o etmdide, o esfendide, o
occipital, o temporal e o parietal; os 2 ultimos s3o pares. Um dos 0ssos, a
mandibula, ¢ muito movel, estando em conexdo com o resto do cranio por

uma articulacdo sinovial, a articulacio temporo-mandibular.
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Os ossos do cranio sdo constituidos por duas ldminas (externa e
interna) de substincia compacta, € por uma camada média esponjosa,
denominada diploe. A ldmina interna € mais fina e mais fragil do que a
externa. O cranio € revestido e forrado por peridsteo, sendo a camada externa
denominada pericranio ou exocranio € a camada interna, endocranio (ou
camada endosteal da dura-mater).

Além de parte do osso frontal, o esqueleto da face é composto por
VArios 0sS0S pares (nasais, lacrimais, zigomaticos e as maxilas) e a mandibula.
Resulta-se que o vomer (0sso impar), os 2 0ssos pares, os palatinos e as
conchas nasais inferiores, estio situados mais profundamente.

O cranio é, em geral, ovéide, quando visto de cima, sendo mais
largo atras do que na frente, sendo possivel observar 4 ossos: o frontal na
frente, o occipital atras e os parietais direito e esquerdo entre eles.

A vista anterior do crénio apresenta a fronte, as Orbitas, a
proeminéncia da face, o nariz, as maxilas e a mandibula.

O osso frontal se articula, no plano mediano, com 0s 0ssos nasais e
lateralmente com o o0sso zigomatico. A intersecdo do osso frontal com os

0ssos nasais ¢ chamada nasio. A regido mais proeminente acima do nasio e
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entre os supercilios, ¢ a glabela. O arco superciliar ¢ uma elevacdo que se
estende lateralmente, de cada lado da glabela.

As Orbitas sdo duas cavidades Osseas nas quais estdo situados os
olhos. Em sua jun¢do com a face, cada oOrbita apresenta as margens: superior,
inferior e medial. A margem supra-orbital ou superior € constituida pelo osso
frontal. Sua por¢do medial € caracterizada pela incisura supra-orbital (ou
forame em alguns cranios) que aloja o nervo € 0s vasos supra-orbitais.
Medialmente a incisura, a margem € cruzada pelos vasos e mnervos
supratrocleares. Lateralmente, a margem supra-orbital termina no processo
zigomatico do osso frontal, que pode ser, facilmente palpado no vivo. Em
cada margem supra-orbital, o osso frontal dirige-se em angulo agudo para tras,
dando origem a por¢do orbital, que forma a maior parte do teto da érbita
correspondente. A margem lateral € constituida pelos o0ssos zigomatico e
frontal. A margem inferior € constituida pela maxila e pelo zigomatico. A
margem medial da oOrbita, que ndo € t3o nitida como as outras, € constituida
pela maxila e pelos ossos lacrimal e frontal. Abaixo da margem inferior da
6rbita, a maxila apresenta uma abertura, o forame infra-orbital, que da

passagem ao nervo e a artéria infra-orbital.
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A proeminéncia da face ¢ formada pelo zigomatico ou malar. O o0sso
zigomatico esta situado na parte inferior e lateral da oOrbita e repousa sobre a
maxila. Na sua face lateral, o osso zigomatico é perfurado pelo pequeno
forame zigomatico facial, para o nervo do mesmo nome.

A parte dssea do nariz externo ¢ formada pelos ossos nasais € pelas
maxilas e termina na frente, como abertura piriforme ou Ossea anterior,
abertura do nariz. A parte mole do nariz externo possui um arcabouco
cartilagineo, que se prende a abertura piriforme por meio de tecido fibroso.
Através da abertura, a cavidade nasal pode ser vista, dividida pelo septo nasal
em por¢des direita e esquerda. A parte anterior do septo nasal é constituida por
cartilagem, a posterior por osso (etmoide e vomer).

O maxilar € composto de duas maxilas. O crescimento das maxilas ¢
responsavel pelo alongamento vertical da face entre os 6 e 12 anos de idade.

O créanio pode ser dividido em duas partes: o neurocranio, que forma
uma caixa protetora em torno do encéfalo; e o esplancnocrianio ou
viscerocranio, que forma o esqueleto da face. O neurocranio, por sua vez,
pode ser dividido em duas partes: (a) a parte membranosa, que consiste de
ossos chatos, os quais circundam o encéfalo como uma abodbada; e (b) a parte

cartilaginosa ou condrocranio, que forma os ossos da base do créanio.
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O teto e a maior parte dos lados do crénio formam-se a partir de
células da crista neural, e somente a regido occipital e as partes posteriores da
capsula otica provém do mesoderma paraxial. O mesénquima proveniente
destas duas origens envolve o encéfalo e sofre ossificagdo membranosa. Disto
resulta a formag3o de ossos chatos, que se caracterizam pela presenca de
espiculas Osseas semelhantes a agulhas. Estas espiculas se irradiam
progressivamente a partir de centros de ossificagdo primdria em direcdo a
periferia. Com o crescimento posterior, durante a vida fetal e pds-natal, os
0ssos membranosos aumentam por aposicdo de novas camadas a superficie

externa e reabsor¢do simultanea por osteoclastos na parte interna.

1.6.2.2 As Suturas Cranianas

As articulag®es 1moveis que unem a maior parte dos ossos do cranio
sdo chamadas suturas. As suturas constituem-se em uma das modalidades de
junturas fibrosas. A expressdo “juntura”, por sua vez, significa uma regido na
qual duas coisas s3o mantidas aproximadas. Segundo GARDNER (1967), em
linguagem anatdbmica, uma juntura tem sido descrita como “a conexdo
existente entre quaisquer partes rigidas componentes do esqueleto, quer sejam

0ss0s, quer sejam cartilagens”. As junturas variam muito em estrutura e forma
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e sdo freqiientemente especializadas em determinadas fungdes. No entanto, as
junturas possuem certos aspectos estruturais e funcionais em comum. Elas
podem ser classificadas segundo seus aspectos mais caracteristicos, em trés
tipos principais: fibrosas, cartilaginosas e sinoviais.

As suturas cranianas sdo junturas fibrosas e uma de suas principais
caracteristicas € a auséncia de movimento. As mais importantes sdo: a sutura
frontal ou coronal, que fica entre os dois 0ssos parietais € o osso frontal; a
sutura sagital, que fica entre os ossos parietais; a sutura lambdoéide, presente
entre 0s 0SSOs parietais € 0 0sso occipital.

O ponto de intersecdo das suturas frontal e sagital € chamado
bregma; o ponto de intersecdo das suturas sagital e lambddide € denominado
lambda. O vértex ou ponto mais elevado do cranio estd situado na sutura
sagital proximo a sua parte meédia, alguns centimetros atras do bregma. A
eminéncia parietal € a por¢cdo mais convexa de cada osso parietal, ao passo
que o inion € a por¢@o mais convexa do osso occipital.

A parte posterior do cranio ¢ composta de por¢cdes dos 0ssos
parietais, do 0sso occipital e as por¢des mastoideas dos ossos temporais. As
suturas sagital e lambdoide encontram-se no ponto lambda, ponto este que

pode, as vezes, no vivo, ser sentido como uma depressdo. As extremidades
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inferiores da sutura lambddide encontram-se com as suturas parieto-mastoidea
e occipito-mastoidea, de cada lado, num ponto conhecido como astério. A
sutura occipito-mastoidea separa o osso occipital da por¢cdo mastdidea do
temporal. O forame mastdideo ¢ freqlientemente encontrado proximo a esta
sutura e d4 passagem a uma veia emissaria do seio sigmoide.

A protuberancia occipital externa € uma proje¢do mediana mais ou
menos entre o lambda e o forame magno. E palpavel no vivo e ests,
geralmente, localizada um pouco abaixo da parte mais proeminente da regido
posterior da cabeca; por isso, ela ndo pode ser observada quando o cranio ¢
visto de cima. Seu centro é chamado inion.

A cavidade craniana ou endocranio aloja o encéfalo e as meninges,
algumas porc¢des dos nervos cranianos € vasos sanguineos. O assoalho ¢
divisivel em “3 andares” por meio de duas proeminéncias dsseas, em cada
lado, a saber, anteriormente, a borda posterior (ou “crista esfenoidal”) da asa
menor do esfendide e, posteriormente, a borda superior (ou “crista petrosa”)
do temporal petroso. As trés regides sdo conhecidas ‘como fossas cranianas
anterior, média e posterior. A anterior estd situada em nivel superior; a

posterior, em nivel inferior. O assoalho das fossas é irregular e reflete certos
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caracteres do encéfalo; impressdes dos giros cerebrais s2o evidentes nas fossas
anterior e média.

Consideramos pertinente fazer referéncia a uma outra sutura, a
sutura metdpica, também conhecida por interfrontal, € que apresenta um
processo de ossificagdo a partir de um centro que surge precocemente na vida
fetal. Esta sutura apresenta-se totalmente apagada, indicando o final do
processo de fusfio dssea, por volta do 2°. ano de vida, embora em 10% dos
casos, em decorréncia de fatores desconhecidos, pode permanecer visivel em
toda sua extensdo ou em parte dela. Por outro lado, a sutura metopica pode
apresentar soldadura precoce, por volta do final do 1°. ano de vida,
determinando em 8 a 16% dos casos, a inibigdo do crescimento dos 0ssos
frontais determinando assim a alteracdo anatdmica conhecida como
trigonocefalia.

O endocranio comunica-se com o0 exocranio através de varios
forames e em sua face apresenta as suturas: frontal, sagital e lambddide. Uma
parte da sutura escamosa (entre o parietal e a escama do temporal) pode estar
presente. Além disto, em cranios jovens, podem ser vistas, também, marcas
(impressdes) que correspondem a algumas das circunvolugdes (ou giros) do

cérebro.
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Com poucas excegdes, 0s 0ss0s sdo recobertos pelo peridsteo, uma
capa de tecido conjuntivo especializado, tecido este dotado de poténcia
osteogénica, ou seja, com a capacidade de formar a estrutura Ossea. Este
revestimento falta nas areas das extremidades dos ossos longos que estdo
cobertas por cartilagem articular. Também esta ausente nos locais de insercio
ligamentar e tendinosa, sobre a superficie da rétula e nas areas sub-capsulares
do colo do fémur. Onde falta o peridsteo, o tecido conjuntivo em contato com
a superficie do osso carece de capacidade osteogénica e ndo contribui,
portanto, na consolidacdo das fraturas.

Nos ossos planos do cranio, em ambas as superficies, formam-se
capas relativamente grossas que sao comumente denominadas de tébua
interna e tabua externa. Entre elas ha uma camada de osso esponjoso de
espessura variavel, denominada diploe. O periésteo da superficie externa do
cranio se chama pericranio, enquanto que a superficie interna estd revestida
pela dura-mater. Apesar de receberem denominagdes distintas, estas
membranas nio diferem significativamente do peridsteo e do enddstio dos
0ssos longos, com relagdo a sua estrutura e capacidade osteogénica.

Ao nascimento, os ossos chatos do cranio estdo separados uns dos

outros por estreitas juncdes de tecido conjuntivo fibroso, derivadas da crista
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neural. Em certos pontos, nos quais mais de dois 0ssos se encontram, 0S
espagos formados por tecido fibroso sdo largos e conhecidos como fontanelas.
A mais proeminente delas ¢ a fontanela anterior, localizada na jun¢ao dos dois
ossos parietais e dos dois frontais. As suturas e as fontanelas permitem aos
0ss0s sobreporem-se uns aos outros (processo denominado moldagem)
durante o parto. Logo ap6s o nascimento, 0s 0ssos membranosos retornam as
suas posicdes originais € d3o um aspecto grande e redondo ao cranio.

As regides de encontro dos ossos € as fontanelas permanecem
membranosas por periodo considerdvel, apds o nascimento. O crescimento dos
ossos da abobada continua apds o nascimento € € principalmente induzido
pelo crescimento do encéfalo. Apesar de uma crianga de 5 a 7 anos de idade ja
ter quase toda sua capacidade craniana definida, algumas articulagdes
membranosas permanecem abertas até a idade adulta. Nos primeiros anos apos
o nascimento, a palpacdo da fontanela anterior pode fornecer informagdes
valiosas sobre se a ossificacio do cranio esta ocorrendo de modo normal e se a
pressdo intracraniana € normal.

Em criangas, as fontanelas, formadas por tecido conjuntivo, indicam
o desenvolvimento incompleto dos o0ssos cranianos em suas bordas e

principalmente em seus cantos. As fontanelas principais s3o seis: duas
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medianas e quatro laterais. As medianas s3o: uma, anterior, grande, chamada
de bregmatica, situada entre os parietais € o frontal, medindo, no recém-
nascido, 4,0 a 5,0 centimetros de eixo antero-posterior € 2,5 a 4,0 centimetros
transversalmente, e que apresenta um fechamento gradativo durante os dois
primeiros anos de vida; outra, posterior, pequena, chamada de lambddide,
presente na unido dos parietais com o occipital, que desaparece geralmente no
segundo més ap0ds o0 nascimento.

As fontanelas laterais sdo anteriores e posteriores: as anteriores
situam-se na unido do frontal, parietal, temporal e grande asa do esfendide;
sio as fontanelas antero-laterais ou ptéricas; as duas posteriores estdo
localizadas entre o parietal, o occipital e a por¢do mastdide do temporal,
chamando-se fontanelas postero-laterais ou astéricas.

Os ossos do cranio se desenvolvem através de ossificagcdo
intramembranosa e s3o denominados ossos membranosos. O mesénquima se
condensa em uma capa ricamente vascularizada de tecido conjuntivo, no qual
as células se unem, umas as outras, por finos e largos prolongamentos ¢, nos
espacos intercelulares ocorre o depdsito aleatério de colageno, formando uma
matriz extracelular semelhante a um gel pouco denso. O primeiro sinal de

formac@o Ossea consiste no aparecimento de bandas de matriz eosinéfila mais
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densa. Estas bandas de matriz dssea tendem a depositar-se em pontos
eqliidistantes dos vasos sanguineos € como os vasos, formam uma rede. No
momento em que aparecem as primeiras bandas de material eosinofilo, ocorre
proliferacdo das células do tecido conjuntivo e estas se tornam mais basoéfilas,
recebendo a denominagdo de osteoblastos.

Os osteoblastos segregam, através de glicidios e protidios da matriz,
moléculas de colageno que se polimerizam extracelularmente e formam um
grande numero de fibras coldgenas entrelagadas, ao longo das trabéculas da
matriz 6ssea. Esse 0sso inicial intramembranoso, no qual as fibras coldgenas
distribuem-se em todas as dire¢des, é conhecido como osso reticular,
distinguindo-se do osso laminar, formado por remodelagio posterior e que
apresenta seu colageno em uma disposi¢do paralela altamente ordenada. O
osso reticular € alimentado por canais relativamente tortuosos, ocupados por
vasos sanguineos e por tecido conjuntivo e os ostedcitos se distribuem
uniformemente. No osso laminar, pelo contrario, os ostedcitos se dispdem em
uma ordem concéntrica regular. Nas 4reas que estio destinadas a
transformarem-se em 0sso compacto, as trabéculas continuam engrossando-se

as expensas de tecido conjuntivo interposto, até que desapare¢am praticamente
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os espacos que rodeiam os vasos sanguineos. Este tecido conjuntivo entre os
ossos € denominado ligamento sutural.

No entender de FAWCETT (1988), nos locais onde persistira o 0sso
esponjoso, termina o processo de espessamento das trabéculas e o tecido
vascular interposto se transforma, pouco a pouco, em tecido hematopoiético.

As suturas cranianas, em individuos adultos jovens, t€ém o aspecto
de linhas irregulares e muitos autores acreditam que as suturas exergam
grande importancia no crescimento da calota craniana. sdo mais lineares.

Segundo MOORE & DALLEY (2001), as suturas do cranio
separam 0ssOs muito proximos e estes podem entrelagar-se ao longo de uma
linha ondulada ou mesmo se sobrepor. McMINN & HUTCHINGS & LOGAN
(1998), observaram, em suas pesquisas, que as linhas de sutura na face interna
do cranio sdo menos circunvoluidas do que na face externa, ou seja, s30 mais
retilineas e regulares no endocranio.

Com a idade, as suturas vdo sendo obliteradas em decorréncia do
processo de fusdo dssea, sendo geralmente aceito pela maior parte dos
pesquisadores, que a maior atividade no fechamento das mesmas ocorre entre

0s 26 e 50 anos.
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No idoso podem surgir alteragdes ésseas de natureza tréfica, como
adelgacamento da diploe e atrofia da tdbua Ossea externa. Anormalmente pode
ocorrer sinostose prematura; por outro lado, a soldadura retardada tambem
pode ser encontrada, particularmente no cretinismo e na hidrocefalia.

Algumas referéncias historicas sobre as suturas cranianas podem ser
encontradas na literatura especializada. Consta que Paracelsus, em sua obra
“De Re Medica” faz mencdo as suturas cranianas, ressaltando que em climas
quentes elas se obliteram mais rapidamente. Os éarabes acreditavam que as
suturas do cranio eram fragmentos de escritos do cordo e que nestes
fragmentos estavam registrados o destino das pessoas. O processo de fusdo
Ossea, com conseqiiente desaparecimento das linhas de sutura, nunca mereceu
avaliacdes que permitissem conclusdes definitivas objetivando estabelecer o
seu real valor na estimativa da idade.

Ainda na infancia inicia-se o periodo oOsteo-sutural, quando
desaparecidas as fontanelas, os 0ssos se interpenetram inicialmente de forma
simples, e posteriormente de forma dupla, através do processo de ossificagio
intramembranosa anteriormente comentado.

Segundo SADLER (1997), deve ser ressaltado que as células da

crista neural, que se originam do neuroectoderma, formam o esqueleto facial e
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a maior parte do cranio. Estas células representam uma populagdo celular
vulneravel, células estas que freqlientemente s3o alvo de agentes teratogenos.
Por isto, ndo € surpreendente a presenca de anomalias craniofaciais. O autor
considera ainda que, em alguns casos, n2o ha formacio de abdbada craniana
(craniosquise), € o tecido encefalico exposto ao liquido amnidtico degenera, o
que resulta em anencefalia. O defeito € causado pelo ndo-fechamento do
neuroporo cefalico. Criancas com defeitos graves do cranio e defeitos
encefalicos deste tipo nio sdo vidveis.

Outra categoria importante de anormalidades cranianas € causada
pelo fechamento prematuro de uma ou mais suturas. Estas anormalidades s3o
conhecidas coletivamente como craniossinostose. A forma do cranio depende
de qual sutura se fechou prematuramente. O fechamento precoce da sutura
sagital leva a uma expansao frontal e occipital, € o cranio torna-se comprido e
estreito (escafocefalia). O fechamento prematuro da sutura coronal resulta em
um cranio curto e alto, conhecido como cranio em torre (acrocefalia). Quando
as suturas coronal e lambdodide se fecham prematuramente apenas de um lado,
o resultado ¢ uma formacdo assimétrica, gerando um quadro conhecido como

plagiocefalia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

TODD & LYON (1924) tentaram quantificar as alteracdes que
ocorrem nas suturas cranianas quando se produz a sinostose. Segundo os
autores, o fechamento das suturas cranianas comeca entre 20 (vinte) e 22
(vinte e dois) anos, iniciando pela por¢do junto ao obélio, com uma evolugdo
mais ou menos uniforme. Estes mesmos autores, analisando 30 (trinta)
cranios, observaram que as sinostoses, em geral, ocorrem de forma mais
rapida e mais regular no lado endocraniano que no exocraniano e que sio mais
precoces nas por¢des médias que nas regides laterais da calota. Em seus
estudos constataram que o periodo mais ativo do fechamento das suturas
acontece entre 25 (vinte e cinco) e 30 (trinta) anos de idade. No entanto, nio
ha referéncias com relagdo aos parametros que nortearam esta analise e que
permitiram estas conclusdes.

GARDNER (1967), ao comentar sobre a anatomia radiologica do
cranio, ressalta que as incidéncias mais utilizadas nos exames radiograficos da
cabeca sdo as laterais direita e esquerda, pdstero-anterior e antero-posterior; €
que as vezes podem ser encontradas areas de calcificagdo, normalmente, no
corpo pineal ou nos plexos cordides dos ventriculos laterais. O autor considera

que muitas suturas sfo visiveis radiograficamente, ¢ que o fechamento ou
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soldadura, mesmo que diagnosticado radiologicamente, raramente coincide
com o determinado anatomicamente. Este fato, também comprovado por
outros pesquisadores, como CROCELA et al. (1955), inviabiliza uma andlise
da soldadura das suturas cranianas através de exames radiograficos.

ALCANTARA (1982), com relaciio 4 determinaciio da idade através
do apagamento das suturas cranianas, afirma que a fusdo completa das suturas
frontal, sagital e lambdoéide pode ser observada mais precocemente no
exocranio. O autor ndo faz nenhuma referéncia a trabalhos de pesquisa que
podem ter permitido tais conclusdes, ndo esclarecendo em sua publicagdo se
os dados citados sdo frutos de observagdo pessoal ou de embasamento
cientifico.

FAVERO (1991), ao fazer consideracdes sobre o desenvolvimento
Osseo, assinala que o fémur apresenta soldadura da epifise distal a diafise entre
17 e 19 anos; a tibia apresenta soldadura da epifise proximal & di&fise entre 17
e 18 anos; a soldadura das epifises distais dos metatarsianos as diafises ocorre
dos 14 aos 16 anos, no homem e dos 13 aos 15 anos, na mulher. Importa
observar que hd um certo consenso entre os autores com relacdo ao
desenvolvimento dsseo, em se tratando de individuos jovens, quando as

modificagdes seguem um curso mais ou menos regular. Tratando-se de
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verificacdes em esqueletos de individuos com idade compreendida entre 20 e
60 anos encontra-se grande dificuldade na caracterizagdo das faixas etarias. O
autor complementa sua andlise sobre a estimativa da idade afirmando que os
0ss0s cranianos se interpenetram de forma simples nos primeiros anos de vida
e de forma dupla aos 15 anos. Assim, formam-se as chamadas linhas de
sutura, como a sagital, a corondria, etc., suturas estas que se obliteram dos 75
(setenta e cinco) aos 80 (oitenta) anos, quando ocorre adelgagamento da diploe
e atrofia da tdbua interna.

COMA (1991), afirma que o exame de fragmentos queimados da
abdbada craniana, durante o estudo de cremagdes do primeiro milénio antes de
Cristo, permitiu observar a variada evolugdo das suturas e dos dentes, e estes
dados permitem estimar a idade quando ndo ha outros elementos para tal, no
estabelecendo em seu comentario, a margem de erro.

CARDOZO & SILVA (1997), consideram que a partir dos 21 anos
de idade inicia-se o processo de envelhecimento ou regressdo organica e que
nesses casos, diante da necessidade de estimar-se a idade do individuo, os
métodos anteriores, baseados em modificagdes provenientes da evolugdo
organica, ndo poderdo ser mais utilizados, devendo-se lancar mao de dados

relativos ao envelhecimento do examinando. Complementam a exposi¢do
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acrescentando que nesta fase as variagdes individuais s@o muito grandes, € as
modificagdes que se processam no individuo sdo menos evidentes € menos
caracteristicas.

WIDEN et al. (1997) consideram ser possivel estabelecer, com
significativa precisdo, a cronologia de soldadura das suturas cranianas,
comparando seu comportamento no endocranio € no exocranio. Acreditam os
autores que as suturas coronal e sagital apresentam ritmo de fechamento mais
regular e recomendam este estudo em um numero significativo de amostras
em uma populacdo o mais homogénea possivel.

PLATTEH (1998), realizando estudos sobre a importincia da
analise das suturas cranianas na estimativa da idade em ossadas, considera que
a falta de estudos sistematizados, com amostra significativa e realizados em
populacdes homogéneas, impede a inclusio desta analise como pratica regular
nas pericias antropologicas que objetivam a identificaco.

ISCAN (1998), considera que a antropologia ocupa atualmente
importante lugar dentre as ciéncias forenses € que varios trabalhos cientificos
tem sido realizados, permitindo aos peritos a realizacdo de avaliagdes mais
precisas. Com relacio a estimativa de idade pela andlise da estrutura éssea,

cita pesquisas que tiveram como base os ossos do tornozelo, o esterno, a
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sincondrose basio-occipital e as suturas cranianas.

RAFFERTY & HERRING (1999), comentam sobre a morfologia e
o crescimento dos ossos do cranio e ponderam que os mecanismos implicados
em sua fusdo, sdo pouco conhecidos. Os autores consideram que condi¢des
peculiares podem acelerar o processo de sinostose das suturas, como por
exemplo, o aumento do teor de condroitina. Concluem a pesquisa afirmando
que a sutura naso-frontal apresenta uma fusio precoce e que este fato deve-se
ao alto teor desta proteina.

GREENWALD et al. (2000), tecendo consideragdes sobre a fusdo
das suturas cranianas, afirmam que a etiopatogénese da cranio-sinostose €
muito pouco conhecida € que os mecanismos bioldgicos envolvidos nesta
fusdo podem explicar o crescimento cranio-facial. Segundo estes autores,
estudos recentes indicam a influéncia direta da dura-mater na fusio dssea
craniana e levantam a hipdtese de que esta membrana € regionalmente
diferente, o que explicaria a heterogeneidade da evolugdo das soldaduras das
suturas cranianas, fazendo com que cada sutura conclua este processo em
periodos distintos. Acrescentam ainda que a elucidacdo dos eventos bio-
moleculares permitira o entendimento do que ocorre antes da fusdo natural das

suturas cranianas.
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3 PROPOSICAO

Por ocasido da realizagdo de exames antropologicos em ossadas,
muitas vezes defronta-se o perito com algumas dificuldades ao tentar estimar a
idade, dado importante na somatoéria de elementos necessarios a uma
identificacdo positiva ou sua exclusdo, particularmente em se tratando de
individuos adultos.

Considerando que em muitas ocasides o material encaminhado aos
Servicos Médico-Legais para exame antropologico encontra-se incompleto,
com auséncia de dentes, de ossos pélvicos ou de outros ossos; considerando
que a pericia antropoldgica ideal deve ser o mais ampla possivel, como forma
de coletar o maior numero de dados; considerando que os raros trabalhos
cientificos existentes sobre estimativa da idade mediante andlise das suturas
cranianas ndo estabelecem pardmetros fidedignos que permitam aos peritos
adotar este procedimento como metodologia complementar de valor probante
significativo nos processos de tentativa de identificagdo humana; considerando
a escassez de estudos sistematizados e realizados em populag@o nacional, o

autor realizou a presente pesquisa, que teve por objetivos precipuos:
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1. Verificar, mediante realizagdo de um estudo em populacdo
brasileira, o grau de confiabilidade da andlise das suturas do cranio na
estimativa da idade;

2. Verificar a possibilidade de estabelecer diferencas significativas
na seqiiéncia de soldadura das suturas cranianas, entre individuos do sexo
masculino e feminino;

3. Verificar, dentre as suturas analisadas (coronal ou frontal, sagital,
lambdodide ou parieto-occipital), qual(is) apresenta(m) seqiiéncia de soldadura
mais regular e mais precoce;

4. Verificar a possibilidade de estabelecer diferencas significativas
na seqiiéncia de soldadura das suturas cranianas, no endocrdnio € no
exocranio, caracterizando em que superficie esta analise permite resultados
mais confiaveis;

5. Desenvolver, se possivel, a partir dos dados coletados, uma
metodologia propria, a ser utilizada nas pericias antropologicas de estimativa
de idade;

6. Elaborar, se possivel, um programa computadorizado que permita
aos peritos a realizacdo de célculos seguros para a estimativa da idade através

da andlise das suturas cranianas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

No presente estudo, procurou-se avaliar o grau de apagamento das
linhas demarcatérias interdsseas (suturas cranianas), observando-se o
endocranio e o exocranio de 125 (cento e vinte e cinco) de individuos do sexo
masculino e 62 (sessenta e dois) do sexo feminino, com idade entre 20 (vinte)
e 60 (sessenta) anos, pertencentes a corpos que deram entrada no
Departamento Médico Legal de Vitéria — ES, no periodo de setembro de 2000
a abril de 2002.

A necropsia rotineiramente realizada pelos Servigos Médico-Legais
compreende o exame macroscopico da superficie corporal e das cavidades
naturais: craniana, toracica, abdominal e pélvica. Assim, por ocasido da
analise realizada no Departamento Médico Legal de Vitdria — ES, a coleta de
dados foi feita durante o procedimento normal de necrdpsia, em cadaveres de
idade conhecida e que nio apresentavam lesGes de qualquer natureza no
segmento cefalico. Propositalmente, ndo foi considerada na pesquisa, cor da
pele, raga ou estatura.

A amostra foi complementada através da andlise de outros 66

(sessenta e seis) cranios de individuos adultos, sendo 44 (quarenta e quatro) do
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sexo masculino e 22 (vinte e dois) do sexo feminino, todos guardados em 02
(dois) cemitérios publicos do municipio de Vila Velha — ES. Os cemitérios
detinham documentos com a data do 6bito e a idade dos individuos, quando do
falecimento.

Considerando a dificuldade de localizagdo dos familiares dos
individuos sepultados, imprescindivel para obtencdo de autorizacdo para
abertura do cranio, realizamos apenas a avaliacdo da superficie externa
(exocranio). Propositalmente, ndo foi considerada na pesquisa, cor da pele,
raga ou estatura.

Na pesquisa foram analisadas trés suturas cranianas: a coronal ou
frontal (situada entre o osso frontal e os parietais direito e esquerdo); a sagital
(situada entre os ossos parietais); € a lambdoide ou (situada entre os 0ssos

parietais € 0 0sso occipital).

4.2 Métodos

O procedimento de exposicdo do cranio e a abertura da cavidade
craniana dos cadaveres examinados no Departamento Médico Legal
obedeceram a técnica de disseccdo proposta por MIZERES & GARDNER

(1988), técnica esta que comporta as seguintes etapas:
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1. Com o cadaver em decubito dorsal é feita uma incisdo no couro
cabeludo, incisdo bi-mastoidiana, em sentido latero-lateral, aprofundando-se o

bisturi até o plano dsseo (FIG. 1);
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FIGURA 1 - Incisdo bi-mastoidiana

2. Os retalhos do couro cabeludo sdo rebatidos, para frente e para
tras, mediante a utilizagdo de uma rugina (FIG. 2);
3. Mediante raspagem levanta-se a fascia que recobre o crénio e

retiram-se os musculos temporais (FIG. 2);

89



FIGURA 2 - Escalpelamento

4. Serra-se o cranio, por meio de uma serra manual ou elétrica,
seguindo um plano horizontal, ao nivel do ponto craniométrico eurio (por¢éo

mais lateral do cranio) (FIG. 3);

FIGURA 3 — Abertura da calota craniana
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5. Mediante utilizagdo de um formio, as superficies serradas sdo

separadas, ficando exposto o encéfalo recoberto pela dura-mater (FIG. 4);

FIGURA 4 — Exposi¢do do encéfalo

6. Afasta-se a dura-mater do osso, separando-a de modo a permitir a

retirada da calota (FIG. 5);

FIGURA 5 — Descolamento da dura-mater
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7. Ap6s as andlises necessarias, posiciona-se a calota craniana no
seu local de origem;
8. Os retalhos do couro cabeludo sdo tracionados para sua posi¢do

normal e inicia-se o procedimento de costura dos tecidos (FIG. 6);

FIGURA 6 — Costura dos tecidos

Para o exame dos cranios obtidos nos cemitérios, apos a devida
identificagdo, foi feita apenas limpeza com agua e sabdo, procedendo-se a
seguir o exame direto do exocranio.

Cada linha de sutura foi dividida em trés segmentos, no endocranio
e no exocranio. Para a divisdo em segmentos adotou-se a medig¢do linear de
toda a extensdo da linha de sutura, procedendo-se a seguir uma divisdo em 03

(trés) partes iguais.
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Visando simplificar o registro dos dados coletados foram
convencionadas siglas para indicar os segmentos:

a) A sutura sagital foi dividida em: segmento sagital anterior (SSA),
segmento sagital médio (SSM) e segmento sagital posterior (SSP);
considerando-se como segmento anterior 0 segmento proéximo ao ponto
craniométrico bregma e conseqiientemente como segmento posterior o

segmento proximo ao ponto craniométrico lambda (FIG. 7);

i

FIGURA 7 — Segmentos da sutura sagital
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b) A sutura coronal foi dividida em: segmento coronal superior
(SCS); segmento coronal médio (SCM) e segmento coronal inferior (SCI),
considerando-se como segmento superior o segmento proximo ao ponto
craniométrico bregma, € como segmento inferior o segmento proximo a
juncgdo fronto-temporal. A avaliagdo foi realizada tomando-se como base a
linha de sutura do hemicranio direito, considerando-se o ponto bregma

referéncia (FIG. 8);

FIGURA 8 — Segmentos da sutura coronal
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c) A sutura lambdéide foi dividida em: segmento lambdodide
superior (SLS); segmento lambdéide médio (SLM) e segmento lambdoide
inferior (SLI), considerando-se como segmento superior 0 segmento proximo
ao ponto craniométrico lambda, e como segmento inferior o segmento
préximo a jungdo parieto-mastoidéa. A avaliagdo foi realizada tomando-se
como base a linha de sutura do hemicranio direito, considerando-se o ponto

lambda como referéncia (FIG. 9).

FIGURA 9 — Segmentos da sutura lambdoéide
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Seguiu-se uma avaliagdo qualitativa, com o registro do grau de
apagamento da linha demarcatoria interdssea, em cada segmento, mediante os
critérios seguintes: linha de sutura ndo visualizada no segmento = 0 (zero);
linha de sutura visualizada em parte do segmento = 1 (um); linha de sutura
visualizada em todo o segmento = 2 (dois).

O projeto de pesquisa inicialmente proposto previa uma segunda
avaliacdo qualitativa, com registro do grau de nitidez da linha demarcatéria
interdssea, nas situagdes onde ela se apresentasse parcialmente ou totalmente
presente, mediante dois critérios: linha de sutura nitida (LN) e linha de sutura
pouco nitida (LPN). Por ocasido da coleta inicial de amostras ¢ da andlise
inicial (plano piloto), entendemos que esta segunda avaliagdo estaria
fortemente eivada de subjetividade, ndo facilitando o estudo, razdo pela qual
decidimos pela sua exclusio.

O sexo e a idade de cada um dos cadaveres e dos cranios foram
registrados em fichas individuais, cujo modelo foi elaborado especialmente
para esta finalidade. Os dados obtidos foram posteriormente listados em

tabelas e submetidos a analise estatistica.
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5 RESULTADOS

Os dados registrados nas avaliagdes foram submetidos a andlise

estatistica, tendo sido obtidos os seguintes resultados:

Estatisticas Descritivas

Idade
Idade Freqiiéncia  Percentil
20a25 50 19,76
25a30 9 3,56
30a35 121 47,83
35a40 73 28,85

Qui-quadrado:103,5375 GL:3 Pr>ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra:253

Observa-se que hd uma grande concentracdo dos dados na faixa
etaria que congrega idades entre 30 e 35 anos. Esta classe € responsdvel por
47,83% das observagdes o que ndo seria muito recomendavel por representar
um viés na amostra. A faixa etaria entre 25 e 30 anos € que apresenta menor
freqiiéncia com apenas 3,56% das observacdes.

O teste de qui-quadrado revela fortes indicios da existéncia de

diferencas entre as propor¢des de pessoas das diversas faixas etarias.
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Género

Género  Freqiiéncia Percentil

Feminino 84 33,20
Masculino 169 66,80

Qui-quadrado: 28,5573 GL:1 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 253

Quanto ao género, observa-se uma predominincia do sexo
masculino na amostra j& que este género representa 66,80% da amostra,
porcentagem que representa o dobro da propor¢do de pessoas do sexo
feminino.

O teste de qui-quadrado revela fortes indicios da existéncia de

diferencas entre as propor¢des de pessoas dos géneros considerados.

Segmento Sagital Anterior - Exocrinio

SSA_x Freqiiéncia  Percentil
Nao visualizada no segmento 23 9,09
Visualizada em parte do segmento &9 35,18
Visualizada em todo o segmento 141 55,73

Qui-quadrado: 82,9407 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no Segmento Sagital Anterior (Exocranio) que mais de
55% da amostra apresenta a sutura visualizada em todo o segmento contra
aproximadamente 45% que se distribuem entre ndo visualizada (9,09%) e

visualizada em parte do segmento (35,18%).
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Segmento Sagital Médio - Exocranio

SSM_x Freqiiéncia Percentil
Nazo visualizada no segmento 46 18,18
Visualizada em parte do segmento 85 33,60
Visualizada em todo o segmento 122 48,22

Qui-quadrado: 34,2530 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no segmento Sagital Médio (Exocranio) que quase 50%
da amostra apresenta a sutura visualizada em todo o segmento contra
aproximadamente 50% que se distribuem entre nfo visualizada (18,18%) e

visualizada em parte do segmento (33,60%).

Segmento Sagital Posterior - Exocrinio

SSP_x Freqiiéncia Percentil
Nao visualizada no segmento 113 44,66
Visualizada em parte do segmento 78 30,83
Visualizada em todo o segmento 62 24,51

Qui-quadrado: 16, 1344 GL:2 Pr> ChiSq: 0,0003 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no Segmento Sagital Posterior (Exocranio) que a maior
parte da amostra (44,66%) tem suturas que ndo podem ser visualizadas no
segmento, sendo aproximadamente iguais as freqiiéncias de suturas
visualizadas em parte do segmento (30,83%) e visualizada em todo o

segmento (24,51%).
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Segmento Coronal Superior - Exocranio

SCS_x Freqiiéncia Percentil
Nao visualizada no segmento 32 12,65
Visualizada em parte do segmento 88 34,78
Visualizada em todo o segmento 133 52,57

Qui-quadrado: 60,7194 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no Segmento Coronal Superior (Exocranio) que pouco
mais de 50% da amostra apresenta a sutura visualizada em todo o segmento
contra aproximadamente 50% que se distribuem entre ndo visualizada

(12,65%) e visualizada em parte do segmento (34,78%).

Segmento Coronal Médio - Exocranio

SCM_x Freqiiéncia Percentil
Nazo visualizada no segmento 8 3,16
Visualizada em parte do segmento 110 43,48
Visualizada em todo o segmento 135 53,36

Qui-quadrado: 107,3439 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no Segmento Coronal Médio (Exocranio) que pouco
mais de 50% da amostra apresenta a sutura visualizada em todo o segmento
contra aproximadamente 50% que se distribuem entre nio visualizada (3,16%)

e visualizada em parte do segmento (43,48%).
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Segmento Coronal Inferior - Exocranio

SCI_x Freqiiéncia  Percentil
Nao visualizada no segmento 68 26,88
Visualizada em parte do segmento 98 38,74
Visualizada em todo o segmento 87 34,39

Qui-quadrado: 5,4625 GL:2 Pr> ChiSq: 0,0651 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no Segmento Coronal Inferior (Exocranio) uma
distribuicdo bastante homogénea entre as trés categorias, ndo havendo indicios

pelo teste de Tukey, de diferencas entre as propor¢des (p<0,05).

Segmento Lambdoéide Superior - Exocranio

SLS x Freqiiéncia Percentil
Nao visualizada no segmento 22 8,70
Visualizada em parte do segmento 73 28,85
Visualizada em todo o segmento 158 62,45

Qui-quadrado: 111,9447 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no Segmento Lambddide Superior (Exocranio) uma
predominancia de leituras com visualizagdo em todo o segmento (62,45%)
contra 8,70% de casos nos quais ndo € possivel a visualizacdo e em 28,85%

dos dados tém sutura visualizada em parte do segmento.

Segmento Lambdéide Médio - Exocranio

SLM x Freqiiéncia Percentil
Nzo visualizada no segmento 37 14,62
Visualizada em parte do segmento 63 24,90
Visualizada em todo o segmento 153 60,47

Qui-quadrado: 87,8735 GL:2 Pr>ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no Segmento Lambdoéide Médio (Exocrinio) uma

predominancia de leituras com visualizagdo em todo o segmento (60,47%)
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contra 14,62% de casos nos quais nao € possivel a visualizagdo. Por sua vez,

24,90% dos dados tém sutura visualizada em parte do segmento.

Segmento Lambdéide Inferior - Exocranio

SLI x Freqiiéncia Percentil
N3zo visualizada no segmento 13 5,14
Visualizada em parte do segmento 34 13,44
Visualizada em todo o segmento 206 81,42

Qui-quadrado: 265,9051 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 253

Observa-se no Segmento Lambdoéide Inferior (Exocranio) uma
predominancia de leituras com visualizagdo em todo o segmento (81,42%)
contra 5,14% de casos nos quais ndo ¢ possivel a visualizagdo e em 13,44%

dos dados observa-se sutura visualizada em parte do segmento.

Segmento Sagital Anterior - Endocranio

SSA n Freqiiéncia Percentil
N3zo visualizada no segmento 32 17,11
Visualizada em parte do segmento 52 27,81
Visualizada em todo o segmento 103 55,08

Qui-quadrado: 43,0053 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Sagital Anterior (Endocranio) uma
predominancia de leituras com visualizagdo em todo o segmento (55,08%)
contra 17,11% de casos nos quais nfo € possivel a visualizagcdo e em 27,81%

dos dados observa-se sutura visualizada em parte do segmento.
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Segmento Sagital Médio - Endocranio

SSM_n Freqiiéncia Percentil
Nazo visualizada no segmento 50 26,74
Visualizada em parte do segmento 56 29,95
Visualizada em todo o segmento 81 43,32

Qui-quadrado: 8,6738 GL:2 Pr>ChiSq: 0,0131 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Sagital Médio (Endocranio) uma pequena
predominéncia de leituras com visualizagdo em todo o segmento (43,32%)
contra 26,74% de casos nos quais ndo ¢ possivel a visualiza¢do e em 29,95%

dos dados observa-se sutura visualizada em parte do segmento.

Segmento Sagital Posterior - Endocranio

SSP_n Freqiiéncia Percentil
Nao visualizada no segmento 84 4492
Visualizada em parte do segmento 57 30,48
Visualizada em todo o segmento 46 24,60

Qui-quadrado: 12,2674 GL:2 Pr>ChiSq: 0,0022 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Sagital Posterior (Endocranio) uma
pequena predominédncia de leituras nfio visualizadas no segmento (44,92%)
contra 30,48% de casos nos quais € possivel a visualizagdo em parte do

segmento € em 24,60% dos dados ha visualizagdo em todo o segmento.
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Segmento Coronal Superior - Endocranio

SCS_n Freqiiéncia  Percentil
Nao visualizada no segmento 34 18,18
Visualizada em parte do segmento 62 33,16
Visualizada em todo o segmento 91 48,66

Qui-quadrado: 26,0642 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Coronal Superior (Endocrinio) uma
pequena predominancia de leituras com visualizagdo em todo o segmento
(48,66%) contra 18,18% de casos nos quais ndo € possivel a visualizacio e em

33,16% dos dados observa-se sutura visualizada em parte do segmento.

Segmento Coronal Médio - Endocrénio

SCM_n Freqiiéncia Percentil
Nizo visualizada no segmento 18 9,63
Visualizada em parte do segmento 82 43,85
Visualizada em todo o segmento 87 46,52

Qui-quadrado: 47,4973 GL:2 Pr>ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Coronal Médio (Endocranio) proporcdes
bastante parecidas de suturas visualizadas em parte do segmento (43,85%) e
46,52% dos casos com suturas visualizadas em todo o segmento. Em apenas

9,63% dos casos ndo ha visualizaco da sutura.
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Segmento Coronal Inferior - Endocrinio

SCI_n Freqiiéncia Percentil
Nao visualizada no segmento 70 37,43
Visualizada em parte do segmento 67 35,83
Visualizada em todo o segmento 50 26,74

Qui-quadrado: 3,7326 GL:2 Pr> ChiSq: 0,1547 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Coronal Inferior (Endocranio) proporgdes
bastante parecidas de suturas visualizadas em parte do segmento (35,83%),
37,43% dos casos com suturas ndo visualizadas no segmento. Em apenas
26,74% dos casos ndo ha visualizagdo da sutura.

O teste de qui-quadrado, inclusive, ndo nos d4 indicios da existéncia
de diferenca entre as proporcdes verdadeiras das classes de resposta estudada

(p>0,10).

Segmento Lambdoéide Superior - Endocréinio

SLS n Freqiiéncia Percentil
Nao visualizada no segmento 23 12,30
Visualizada em parte do segmento 58 31,02
Visualizada em todo o segmento 106 56,68

Qui-quadrado: 55,7112 GL:2 Pr>ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Lambddide Superior (Endocranio) uma
predominancia de leituras visualizadas em todo o segmento (56,68%) contra
31,02% de casos nos quais € possivel a visualizagdo em parte do segmento €

em 12,30% dos dados ha visualizagfo de sutura no segmento.
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Segmento Lambdoide Médio - Endocranio

SLM n Freqiiéncia Percentil
Na3o visualizada no segmento 46 24,60
Visualizada em parte do segmento 38 20,32
Visualizada em todo o segmento 103 55,08

Qui-quadrado: 40,3102 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Lambdoéide Médio (Endocranio) uma
predominéncia de leituras visualizadas em todo o segmento (55,08%) contra
20,32% de casos nos quais € possivel a visualizagdo em parte do segmento ¢

em 24,60% dos dados ha visualiza¢do de sutura no segmento.

Segmento Lambddide Inferior - Endocrénio

SLI n Freqiiéncia Percentil
Nao visualizada no segmento 22 11,76
Visualizada em parte do segmento 29 15,51
Visualizada em todo o segmento 136 72,73

Qui-quadrado: 130,9840 GL:2 Pr> ChiSq: <,0001 Tamanho da amostra: 187

Observa-se no Segmento Lambddide Inferior (Endocrinio) uma
forte predominancia de leituras visualizadas em todo o segmento (72,73%)
contra 15,51% de casos nos quais € possivel a visualizagdo em parte do

segmento e em 11,73% dos dados ha visualizag@o de sutura no segmento.
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Regressoes lineares com variaveis dummy
Regressiao Linear
SSA - Exocranio

Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados
Causa de variagdo  GL quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 25521 8506,86692 166,21 <,0001
Residuo 249 12744 51,18231
Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01). Isto permite que se conclua que a associa¢io entre a
idade (varidvel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo e SSA-

Exocrdnio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 7,15418 R-quadrado 0,6669
Me¢édia de Idade  40,17787 Adj R-Quad. 0,6629
Coef. de variagio 17,80628

Os pardmetros acima permitem uma avaliacido da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante € o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo que indica que 66,69% da variagdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de paridmetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, hd uma variagdo de 17,80% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Pardmetro Erro
Variavel GL estimado padrio Valort Pr> [t
Intercepto 1 58,56362 1,65156 35,46  <,0001
Sexom 1  -1,88019 0,95892 -1,96  0,0510
SSA x_1 1 -7,61472 1,67371 -4,55  <,0001
SSA x 2 1 -2593002 1,61215 -16,08 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que ha fracos indicios do
efeito significativo de sexo (p<0,10) e fortes indicios do efeito de

SSA(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 58,56362 -1,88019 x (sexo=masculino) —
7,61472x(SSA=1)-25,93002x(SSA=2)

O modelo se inicia com o intercepto (58,56) estimado para uma
condi¢do chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino € com SSA igual a 0. O valor —1,88019 deve ser subtraido do
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —7,61472 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SSA igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -25,93002 indica quanto

108



deve ser subtraido no caso de SSA igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A analise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.

109



Regressio Linear
SSA - Endocrinio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variag@o GL quadrados  médios ValorF Pr>F
Modelo 3 19005 6335,06389 278,78 <,0001
Residuo 183 4158,48749 22,72398

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associa¢do entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SS4-

Endocradnio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 4,76697  R-quadrado 0,8205
Média de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,8175
Coef. de variacao 13,31476

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinago, que indica que 82,05% da variaco
de idade esté associado ao modelo. O coeficiente de determinag@o ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros
diferentes.

O coeficiente de variacdo nos da uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 13,31% em torno da

média.
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Parametros estimados

Parametro Erro
Variavel GL estimado padrdo Valort  Pr>|t

Intercepto 1 52,63947 0,93351 56,39 <,0001

Sexo_m 1 0,26687 0,75605 0,35 0,7245
SSA n 1 1 -10,52810 1,09124  -9,65 <,0001
SSA n 2 1 -25,57747 0,96830 -26,41 <,0001

O estudo dos parametros estimados ndo mostra haver indicios do
efeito significativo de sexo (p>0,10) e fortes indicios do efeito de

SSA(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 52,63947+0,26687x(sexo=masculino) — 10,52180x(SSA=1)-
25,57747x(SSA=2)

O modelo se inicia com o intercepto (52,64) estimado para uma
condi¢do chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SSA igual a 0. O valor +0,26687 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —10,52810 indica
quanto deve ser subtraido no caso de crénios com SSA igual a 1 (linha de
sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -25,57747 indica quanto
deve ser subtraido no caso de SSA igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).

A analise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressiao Linear
SSM - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variacdo GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 25962  8653,98329 175,15  <,0001
Residuo 249 12303 49,40982

Total corrigido 252 38265

Observa-se 1nicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associacdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SSM-

Exocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 7,02921 R-quadrado 0,6785
Média de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,6746
Coef. de variagdo  17,49524

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacgdo, que indica que 67,85% da variacio
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.

112



O coeficiente de variacdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma varia¢do de 17,49% em torno da

média.
Parametros estimados
Parametro Erro
Varidvel GL  estimado padrdio  Valort Pr>|f|

Intercepto 1 54,51384  1,17486 46,40  <,0001
Sexom 1 042086  0,94272 0,45  0,6557
SSM x 1 1 -8,02764 129252  -621 <0001
SSM x 2 1 -2471950 121836 -2029 <0001

O estudo dos pardmetros estimados mostra ndo haver efeito
significativo de sexo (p>0,10) e fortes indicios do efeito de SSM (p<0,01).

Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 54,51384 +0,42086 x (sexo=masculino) — 8,02764(SSM=1)-
24,71950(SSM=2)

O modelo se inicia com o intercepto (54,51) estimado para uma
condi¢do chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SSM igual a 0. O valor +0,42086 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —8,02764 indica
quanto deve ser subtraido no caso de crianios com SSM igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -24,71950 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SSM igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A andlise nos d4 indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SSM - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados
Causa de variag@o GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 19556  6518,71062 330,67 <,0001
Residuo 183  3607,54729 19,71337
Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo e SSM-

Endocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrao 4.43997 R-quadrado 0.8443
Meédia de Idade 35.80214 Adj R-Quad. 0.8417
Coef. de variagdo  12.40142

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacfo, que indica que 84,43% da variagio
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinagio ajustado
deve ser usado na comparacio de modelos com numeros de parimetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos da uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 12,40% em torno da
meédia.

Parametros estimados

Parametro Erro
Variavel GL estimado padrao Valort Pr>|t
Intercepto 1 48,34304 0,73939 65,38 <,0001
Sexo_m 1 3,31600 0,69717 4,76  <,0001
SSM n_1 1 -12,80747 0,86783 -14,76  <,0001
SSM n 2 1 -25,21519 0,80711 -31,24 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que ha fortes indicios do
efeito significativo de sexo (p<0,01) e fortes indicios do efeito de SSM

(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 48,34304 +3,316 x (sexo=masculino) — 12,8074 7x(SSM=1)-
25,21519x(SSM=2)

O modelo se inicia com o intercepto (48,34) estimado para uma
condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SSM igual a 0. O valor +3,316 deve ser somado ao intercepto
no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —12,80747 indica quanto deve
ser subtraido no caso de crianios com SSM igual a 1 (linha de sutura
visualizada em parte do segmento) e o valor -25,21519 indica quanto deve ser

subtraido no caso de SSM igual a 2 (linha de sutura visualizada em todo o
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segmento).
A andlise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SSP - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variagdo GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 29912 9970,68308 297,22 <,0001
Residuo 249  8352,94681 33,54597

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo € SSP-

Exocrdnio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 5,79189 R-quadrado 0,7817
M¢édia de Idade  40,17787 Adj R-Quad. 0,7791
Coef. de variacdo 14,41562

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 78,17% da variagdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinag¢fo ajustado
deve ser usado na compara¢do de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos did uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variagio de 14,42% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Parametro Erro

Variavel GL estimado padrdo  Valort Pr>|t|
Intercepto 1 52,08290 0,77989 66,78 <,0001
Sexo_m 1 -1,27614 0,77845 -1,64 0,1024
SSP x_1 1 -14,61235 0,85833  -17,02 <,0001
SSP x 2 1 -26,71842 0,91590  -29,17 <,0001

O estudo dos pardmetros estimados ndo mostra que ha indicios do

efeito significativo de sexo (p>0,10) e fortes indicios do efeito de

SSP(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 52,08290 -1,27614 x (sexo=masculino) — 14,61235x(SSP=1)-
26,71842x(SSP=2)

O modelo se inicia com o intercepto (52,08) estimado para uma

condi¢do chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo

feminino e com SSP igual a 0. O valor —1,27614 deve ser subtraido do

intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —14,61235 indica

quanto deve ser subtraido no caso de crinios com SSP igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -26,71842 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SSP igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A andlise nos dé indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SSP - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variac@o GL quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 18795 6265,01306 262,44 <,0001
Residuo 183 4368,63995 23,87235

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SSP-

Endocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 4,88593 R-quadrado 0,8114
Meédia de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,8083
Coef. de variagdo  13,64704

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinag@o, que indica que 81,14% da variagdo
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na compara¢do de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, hd uma variagdo de 13,65 em torno da
média.

Parametros estimados

Parmetro Erro
Variavel GL  estimado padrdio Valort Pr>|t|
Intercepto 1 4593173 0,73522 62,47  <,0001
Sexo_m 1 0,51312 0,75947 0,68  0,5001
SSP n_1 1 -14,98411 0,83856 -17,87  <,0001
SSP n_ 2 1 -24,00607 0,89646 -26,78 <,0001

O estudo dos parametros estimados ndo mostra que ha indicios do
efeito significativo de sexo (p>0,10) e fortes indicios do efeito de SSP

(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 45,93173 +0,51312 x (sexo=masculino) — 14,9841 1x(SSP=1)-
24,00607x(SSP=2)

O modelo se inicia com o intercepto (45,93) estimado para uma
condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SSP igual a 0. O valor 0,51312 deve ser somado ao intercepto
no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —14,98411 indica quanto deve
ser subtraido no caso de cranios com SSP igual a 1 (linha de sutura visualizada
em parte do segmento) e o valor -24,00607 indica quanto deve ser subtraido

no caso de SSP igual a 2 (linha de sutura visualizada em todo o segmento).
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A analise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SCS - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Anilise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variagdo  GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 19723 6574,29923 88,29 <,0001
Residuo 249 18542 74,46626

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associa¢do entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SCS-

Exocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrao 8,62938 R-quadrado 0,5154
Meédia de Idade  40,17787  Adj R-Quad. 0,5096
Coef. de variagdo 21,47795

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacio, que indica que 51,54% da variagdo
de idade est4 associado ao modelo. O coeficiente de determinacio ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos da uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 21,48% em torno da
média.

Parametros estimados

Pardmetro Erro
Variavel GL  estimado padrdo Valort Pr>|t|
Intercepto 1 53,14486 1,60981 33,01 <,0001
Sexo m 1 3,31175 1,17536 2,82  0,0052
SCS x 1 1 -8,36169 1,80031 -4,64 <,0001
SCS x 2 1 -23,34215 1,73338 -13,47 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que ha fortes indicios do
efeito significativo de sexo (p<0,01) e fortes indicios do efeito de SCS

(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 53,14486 +3,31175 x (sexo=masculino) — 8,36169x(SCS=1)-
23,34215x(SCS=2)

O modelo se inicia com o intercepto (53,15) estimado para uma
condi¢do chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SCS igual a 0. O valor +3,31175 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —8,36169 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SCS igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -23,34215 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SCS igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A analise nos dé indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SCS - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Andlise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variagéo GL  quadrados médios Valor F Pr>F
Modelo 3 19071 6356,86817 284,21 <,0001
Residuo 183  4093,07465 22,36653

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associa¢do entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SCS-

Endocrdnio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 4,72933 R-quadrado 0,8233
Meédia de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,8204
Coef. de variacdo  13,20962

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 82,33% da variagdo
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos d4d uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 13,21% em torno da
média.

Parametros estimados

Parametro  Erro
Variavel GL  estimado padrdo Valort Pr>|t
Intercepto 1 49,06214 0,86264 56,87  <,0001
Sexo_m 1 5,99133 0,76833 7,80  <,0001
SCS_n_1 1 -12,29806 1,03719 -11,86  <,0001
SCSn2 1 -27,09952 0,99350 -27,28 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que ha fortes indicios do
efeito significativo de sexo (p<0,01) e fortes indicios do efeito de SCS

(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 49,06214+5,99133 x (sexo=masculino) — 12,29806x(SCS=1)-
27,09952x(SCS=2)

O modelo se inicia com o intercepto (49,06) estimado para uma
condi¢do chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SCS igual a 0. O valor +5,99133 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —12,29806 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SCS igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -27,09952 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SCS igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A andlise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SCM - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variacdo GL  quadrados médios ValorF  Pr>F
Modelo 3 13671  4557,03787 46,14 <,0001
Residuo 249 24594 98,77061

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associacdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SCM-

Exocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 9,93834 R-quadrado 0,3573
Meédia de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,3495
Coef. de variagdo 24,73586

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacdo, que indica que 35,73% da variacdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, hd uma variagdo de 24,74% em torno da

média.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL estimado padrdo  Valort Pr>|t|
Intercepto 58,12500 3,51373 16,54 <,0001

SCM x 1 -11,17976 3,78607 -2,95  0,0034

1
Sexo_m 1 0,09667 1,38370 0,07  0,9444
1
SCM_x_2 1 -24,64584 3,72222 -6,62  <,0001

O estudo dos pardmetros estimados ndo mostra que ha indicios do
efeito significativo de sexo(p>0,10) e fortes indicios do efeito de SCM

(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 58,12500 +0,09667 x (sexo=masculino) — 11,17976x(SCM=1)-
24,64584x(SCM=2)

O modelo se inicia com o intercepto (58,13) estimado para uma
condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino € com SCM igual a 0. O valor +0,09667 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —11,17976 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SCM igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -24,64584 indica quanto



deve ser subtraido no caso de SCM igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A analise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.



Regressiao Linear
SCM - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variag@o GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 17455 5818,37623 186,52 <,0001
Residuo 183  5708,55046 31,19426

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associa¢do entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SCM-

Endocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 5,58518 R-quadrado 0,7536
Média de Idade  35,80214 Adj R-Quad. 0,7495
Coef. de variacdo 15,60014

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacdo, que indica que 75,36% da variag@o
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinago ajustado
deve ser usado na comparagdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da meédia, neste caso, h4a uma variacdo de 15,60% em torno da

média.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL estimado padrio Valort  Pr>|t|
Intercepto 1 55,02212 1,36449 40,32 <,0001
Sexo_m 1 -2,05687 0,92296 -2,23 0,0271
SCM n_1 1 -11,31572 1,51258 -7,48 <,0001
SCM n 2 1 -27,69123 1,45515 -19,03 <,0001

O estudo dos pardmetros estimados mostra que hé fortes indicios do

efeito significativo de sexo e fortes indicios do efeito de SCM. Pode-se, entdo

construir o modelo:

Idade = 55,02212 -2,05687 x (sexo=masculino) — 11,31572 x(SCM=1)-
27,69123 x(SCM=2)

O modelo se inicia com o intercepto (55,02) estimado para uma

condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo

feminino e com SCM igual a 0. O valor —2,05687 deve ser subtraido do

intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —11,31572 indica

quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SCM igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -27,69123 indica quanto



deve ser subtraido no caso de SCM igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A andlise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressio Linear
SCI - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Andlise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variacdo GL  quadrados médios ValorF  Pr>F
Modelo 3 16852  5617,46558 65,32  <,0001
Residuo 249 21413 85,99437

Total corrigido 252 38265

Observa-se 1nicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SCI-

Exocradnio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 9,27332 R-quadrado 0,4404
Média de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,4337
Coef. de variacdo 23,08066

Os parametros acima permitem uma avaliacio da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagio, que indica que 44,04% da variacio
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.



O coeficiente de variacdo nos déd uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da meédia, neste caso, hd uma varia¢gdo de 23,08% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Parametro Erro
Variavel GL  estimado padraio Valort Pr> |t

Intercepto 1 49,70230 1,35500 36,68 <,0001
Sexo m 1 2,56692 1,25370 2,05 0,0417
SCI x 1 1 -10,24905 1,46380 -7,00 <,0001
SCI x 2 1 -21,13889 1,51558 -13,95 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que ha indicios do efeito
significativo de sexo (p<0,05) e fortes indicios do efeito de SCI(p<0,01).

Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 49,70 +2,56692 x (sexo=masculino) — 10,24905(SCI=1)-
21,13889(SCI=2)

O modelo se inicia com o intercepto (49,70) estimado para uma
condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SCI igual a 0. O valor +2,56692 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —10,24905 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SCI igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -21,13889 indica quanto



deve ser subtraido no caso de SCI igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A analise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressiao Linear
SCI - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Andlise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variacéo GL  quadrados medios ValorF Pr>F
Modelo 3 19066 6355,37611 283,84 <,0001
Residuo 183  4097,55081 22,39099

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associacdo entre a
idade (varidvel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SCI-

Endocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padréo 4,73191 R-quadrado 0,8231
Meédia de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,8202
Coef. de variagdo  13,21684

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 82,31% da variag@o
de idade est4 associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos da uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma variacado de 13,22% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Paradmetro Erro
Variavel GL  estimado padrio Valort  Pr>|t|
Intercepto 1 45,28532 0,72259 62,67 <,0001
Sexo m 1 3,85779 0,74957 5,15  <,0001
SCI_n_1 1 -14,65887 0,80899 -18,12  <,0001
SCI n_2 1 -25,46871 0,89156 -28,57 <,0001

O estudo dos pardmetros estimados mostra que ha fortes indicios do
efeito significativo de sexo e fortes indicios do efeito de SCI. Pode-se, entdo

construir o modelo:

Idade = 45,28532 +3,85779 x (sexo=masculino) — 14,65887 x(SCI=1)-
25,46871 x(SCI=2)

O modelo se inicia com o intercepto (45,29) estimado para uma
condi¢do chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SCI igual a 0. O valor +3,85779 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —14,65887 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SCI i1gual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -25,46871 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SCI igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A andlise nos dé indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SLS - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variag@o GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 20204 6734,63560 92,85 <,0001
Residuo 249 18061 72,53450

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagio entre a
idade (variavel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo e SLS-

Exocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 8,51672 R-quadrado 0,5280
Média de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,5223
Coef. de variacdo 21,19754

Os paradmetros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 52,80% da variagdo
de idade esté associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na compara¢do de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 21,20% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Parametro Erro
Varidvel GL  estimado padrdo  Valort Pr> |t
Intercepto 1 56,21081 1,90483 29,51 <0001
Sexo m 1 3,03293 1,15126 2,63 0,0090
SLS_x_1 1 -8,80600 2,07476  -4224  <,0001
SLS x 2 1 -24,84849 195477 -12,71 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que ha fortes indicios do

efeito significativo de sexo (p<0,01) e fortes indicios do efeito de

SLS(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 56,21081 +3,03293 x (sexo=masculino) — 8,80600x(SLS=1)-
24,84849x(SLS=2)

O modelo se inicia com o intercepto (56,21) estimado para uma

condi¢do chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo

feminino e com SLS igual a 0. O valor +3,03293 deve ser somado ao

intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —8,80600 indica

quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SLS igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) € o valor -24,84849 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SLS igual a 2 (linha de sutura visualizada em

todo o segmento).
A analise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SLS - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Anadlise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variacdo GL  quadrados meédios ValorF Pr>F
Modelo 3 17707 5902,33654 197,95 <,0001
Residuo 183  5456,66951 29,81787

Total corrigido 186 23164

Observa-se 1nicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associacdo entre a
idade (varidvel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SLS-

Endocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 5,46057 R-quadrado 0,7644
Média de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,7606
Coef. de variacdo 15,25209

Os parametros acima permitem uma avaliacido da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante € o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacgdo, que indica que 76,44% da variacio
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinagio ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos d& uma idéia da variabilidade dos

dados em tomo da média, neste caso, ha uma variagdo de 15,25% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Parametro  Erro

Variavel GL  estimado padrdo Valort Pr>|t
Intercepto 1 51,09249 1,18922 42,96 <,0001
Sexo_m 1 5,43030 0,87714 6,19 <0001
SLS n_1 1 -11,30785 1,36052  -8,31 <,0001
SLS n 2 1 -27,19083 1,29589 -20,98 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que ha fortes indicios do

efeito significativo de sexo (p<0,01) e fortes indicios do efeito de

SLS(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 51,09249 +5,43030 x (sexo=masculino) — 11,30785 x(SLS=1)-
27,190583 x(SLS=2)

O modelo se inicia com o intercepto (51,09) estimado para uma

condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo

feminino € com SLS igual a 0. O valor +5,43030 deve ser somado ao

intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —11,30785 indica

quanto deve ser subtraido no caso de crinios com SLS igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -27,19083 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SLS igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A andlise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressio Linear
SLM - Exocrénio
Variavel dependente: Idade

Andlise de variancia

Soma de Quadrados
Causa de variagao GL  quadrados meédios ValorF Pr>F
Modelo 3 21571 7190,23846 107,24  <,0001
Residuo 249 16694 67,04530
Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associa¢do entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SLM-

Exocradnio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padréo 8,18812 R-quadrado 0,5637
Média de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,5585
Coef. de variacdo  20,37968

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacgdo, que indica que 56,37% da variacao
de idade esté associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos dad uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma varia¢io de 20,38% em torno da
média.

Parametros estimados

Parametro Erro

Variavel GL  estimado padrio Valort Pr>|t
Intercepto 1 53,11723 1,45262 36,57 <,0001
Sexo_m 1 4,59236 1,12225 4,09 <0001
SLM_x_1 1 -7,31286 1,69863  -4,31 <0001
SLM x_2 1 -23,45789 1,52931 -15,34 <,0001

O estudo dos pardmetros estimados mostra que ha fortes indicios do
efeito significativo de sexo(p<0,01) e fortes indicios do efeito de

SLM(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 53,11723 +4,59236 x (sexo=masculino) — 7,31286x(SLM=1)-
23,45789x(SLM=2)

O modelo se inicia com o intercepto (53,12) estimado para uma
condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SLM igual a 0. O valor +4,59236 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —7,31286 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SLM igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -23,45789 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SLM igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A analise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SLM - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variacio GL quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 18264 6087,92198 227,37 <,0001
Residuo 183  4899,91320 26,77548

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SLM-

Endocranio) pode ser expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 5,17450 R-quadrado 0,7885
Média de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,7850
Coef. de variagdo  14,45306

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante € o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacio, que indica que 78,84% da variago
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos da uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 14,45% em torno da
média.

Parametros estimados

Pardmetro  Erro
Variavel GL  estimado padraio Valort Pr>|t|
Intercepto 1 47,94688 0,88666 54,08 <,0001
Sexo_m 1 5,17774 0,83124 6,23  <,0001
SLM n_1 1 -11,46148 1,13441 -10,10 <,0001
SLM n 2 1 -24,10435 0,93788 -25,70  <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que hé fortes indicios do
efeito significativo de sexo(p<0,01) e fortes indicios do efeito de

SLM(p<0,01). Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 47,94688 +5,17774 x (sexo=masculino) — 11,46148 x(SLM=1)-
24,10435 x(SLM=2)

O modelo se inicia com o intercepto (47,95) estimado para uma
condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo
feminino ¢ com SLM igual a 0. O valor +5,17774 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —11,46148 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SLM igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -24,10435 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SLM igual a 2 (linha de sutura visualizada em

todo o segmento).
A andlise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressio Linear
SLI - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Andlise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variag@o GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 11512 3837,31837 35,72 <,0001
Residuo 249 26753 107,44193

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo € SLI-

Exocrdnio) pode ser expressa atraveés do modelo matematico adotado.

Desvio padrzo 10,36542 R-quadrado 0,3008
Média de Idade  40,17787 Adj R-Quad. 0,2924
Coef. de variagcdo 25,79883

Os pardmetros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacio, que indica que 30,08% da variagdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na compara¢do de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma varia¢io de 25,80% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Parametro Erro
Variavel GL  estimado padrdio Valort Pr>|[t|
Intercepto 1 55,63392 2,89354 19,23  <,0001
Sexo_m 1 2,91968 1,42290 2,05 0,0412
SLI x_1 1 -4,29255 3,41812  -1,26  0,2104
SLI x 2 1 -20,66923 3,04119 -6,80 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que hé indicios do efeito
significativo de sexo (p<0,05) e fortes indicios do efeito de SLI(p<0,01).

Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 55,63392 +2,91968 x (sexo=masculino) — 4,29255x(SLI=1)-
20,66923x(SLI=2)

O modelo se inicia com o intercepto (55,63) estimado para uma
condi¢do chamada de base, neste 'caso, representado por pessoas do sexo
feminino e com SLI igual a 0. O valor +2,91968 deve ser somado ao
intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —4,29255 indica
quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SLI igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -20,66923 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SLI igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A andlise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressao Linear
SLI - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variacdo GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 3 15278 5092,66363 118,18 <,0001
Residuo 183  7885,68826 43,09119

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associag@o entre a
idade (variavel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo e SLI-

Endocrdnio) pode ser expressa através do modelo matemaético adotado.

Desvio padrio 6,56439 R-quadrado 0,6596
Média de Idade  35,80214 Adj R-Quad. 0,6540
Coef. de variacdo 18,33518

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante € o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacio, que indica que 65,96% da variacdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos dd uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 18,33% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Parametro  Erro

Variavel GL estimado padrdio Valort Pr>|t|
Intercepto 1 52,39372 1,46291 35,81 <,0001
Sexo_m 1 2,81536 1,04117 2,70  0,0075
SLI n 1 1 -6,77725 1,88473  -3,60  0,0004
SLIn2 1 -23,95592 1,53830 -15,57 <,0001

O estudo dos parametros estimados mostra que ha indicios do efeito

significativo de sexo (p<0,05) e fortes indicios do efeito de SL/(p<0,01).

Pode-se, entdo construir o modelo:

Idade = 52,39372 +2,81536 x (sexo=masculino) — 6,77725x(SLI=1)-
23,95592x(SLI=2)

O modelo se inicia com o intercepto (52,39) estimado para uma

condicdo chamada de base, neste caso, representado por pessoas do sexo

feminino e com SLI igual a 0. O valor +2,81536 deve ser somado ao

intercepto no caso de pessoas do sexo masculino. O valor —6,77725 indica

quanto deve ser subtraido no caso de cranios com SLI igual a 1 (linha de

sutura visualizada em parte do segmento) e o valor -23,95592 indica quanto
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deve ser subtraido no caso de SLI igual a 2 (linha de sutura visualizada em
todo o segmento).
A anélise nos da indicios de que quanto mais visivel, as suturas,

menor a idade do cranio.
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Regressio Linear
SSA - Exocranio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados
Causa de variacdo GL  quadrados médios  ValorF Pr>F
Modelo 5 20089 4017,85459 236,54 <,0001
Error 181 3074,40620 16,98567
Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associacio entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo € o
segmento sagital anterior do exocrdnio e do endocranio) pode ser expressa

através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 4,12137 R-quadrado 0,8673
Meédia de idade 35,80214 AdjR-Sq 10,8636
Coef. de variacdo 11,51151

Os pardmetros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante € o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 86,73% da variagdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de varia¢do nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 11,51% em torno da
meédia.

Parametros estimados

Parametro Erro
Variavel  GL estimado padrio Valort Pr>|t

Intercept 1 56,71500 1,10942 51,12 <,0001
sexo_m 1 -0,34399 0,65817  -0,52  0,6019
SSA_x 1 1 -7,50200 1,46234  -5,13  <,0001
SSA x 2 1 -15,03134 1,91243 -7,86  <,0001
SSA_n 1 1 -4,14672 1,27405 -3,25  0,0014
SSA n_2 1 -14,30220 1,66296  -8,56 <,0001

Através da analise de regressdo permite a construgdo da seguinte

equagao:

Idade = 56,71500 -0,34399 x (sexo=masculino) — 7,50200 x(SSA_exo=1)-
15,03134 x(SSA_exo=2)
-4,14672 x(SSA_endo=1)-14,30220 x(SSA_endo=2)
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Regressao Linear
SSM - Exocrinio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados
Causa de variacao GL quadrados médios  ValorF Pr>F
Modelo 5 20734 4146,75767 308,89 <,0001
Error 181 2429,89078 13,42481
Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo € o
segmento sagital médio do exocrdnio e endocrdnio) pode ser expressa atraves

do modelo matematico adotado.

Desvio padrao 3,66399 R-quadrado 0,8951
Meédia de idade 35,80214 AdjR-Sq  0,8922
Coef. de variacdo 10,23399

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante é o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 89,51% da variacdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinag@o ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 10,23% em torno da

meédia.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL  estimado padrio Valort Pr> [t
Intercept 1 51,34072 0,72947 70,38  <,0001
SEXo_m 1 3,18523 0,58185 5,47 <,0001
SSM x 1 1 -7,31112 1,06130 -6,89 <0001
SSM_x 2 1 -13,53983 1,44575 -9,37  <,0001
SSM n 1 1 -5,62462 1,05334 -5,34 <0001
SSMn2 1 -1457779 135500 -10,76 <,0001
Através da andlise de regressdo permite a constru¢do da seguinte
equagdo:

Idade = 51,34072 +3,18523 x (sexo=masculino) — 7,31112 x(SSM_exo=1)-
13,53983 x(SSM_exo=2) -5,62462 x(SSM_endo=1)-14,57779 x(SSM_endo=2)
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Regressao Linear
SSP - Exocranio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variagéo GL quadrados médios  ValorF Pr>F
Modelo 5 20940 4187,91973 340,82 <,0001
Error 181 2224,08050 12,28774

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que' o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e o
segmento sagital posterior do exocrdnio e endocrdnio) pode ser expressa

através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 3,50539 R-quadrado 0,9040
Média de idade 35,80214 AdjR-Sq 10,9013
Coef. de variagido 9,79100

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 90,40% da variacdo
de idade esté associado ao modelo. O coeficiente de determinag@o ajustado
deve ser usado na comparagdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 9,79% em torno da

média.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL  estimado padrdo Valort Pr>|[t|
Intercept 1 49,08063 0,58323 84,15 <,0001
sexo_m 1 -0,69587 0,55266 -1,26  0,2096
SSP x_1 1 -11,57669 0,96160 -12,04 <,0001
SSP_x 2 1 -17,97479 1,50365 -11,95 <,0001
SSP n 1 1 -4,42456 1,00520 -4,40 <,0001
SSP n_2 1 -8,33914 1,52948  -5,45 <,0001

Através da analise de regressdo permite a construcdo da seguinte
equagdo:

Idade = 49,08063 -0,69587 x (sexo=masculino) — 11,57669 x(SSP_exo=1)-
17,97479 x(SSP_exo0=2) -4,42456 x(SSP_endo=1)-8,33914 x(SSP_endo=2)
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Regressiao Linear
SCS - Exocranio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variacéo GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 5 19627 3925,39612 200,89 <,0001
Error 181  3536,69857 19,53977

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo € o
segmento coronal superior do exocrdnio e endocrdnio) pode ser expressa

através do modelo matematico adotado.

Desvio padrao 4,42038 R-quadrado 0,8473
Média de idade 35,80214 AdjR-Sq 0,8431
Coef. de variacdo  12,34670

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante é o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacgdo, que indica que 84,73% da variacdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 12,35% em torno da

meédia.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL estimado padrdo Valort Pr>|t
Intercept 1 50,78705 0,97005 52,36  <,0001
sexo_m 1 5,95498 0,72232 8,24 <,0001
SCS x 1 1 -4,84787 1,59177 -3,05 0,0027
SCS x 2 1 -11,06403 2,12994 -5,19 <0001
SCS n 1 1 -7,94676 1,42981 -5,56  <,0001
SCS n 2 1 -17,73284 1,98583 -8,93  <,0001
Atraveés da anélise de regressdo permite a construgdo da seguinte
equagao:

Idade = 50,78705 +5,95498 x (sexo=masculino) — 4,84787 x(SCS_exo=1)-
11,06403 x(SCS_exo0=2) -7,94676 x(SCS_endo=1)-17,73284 x(SCS_endo=2)
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Regressao Linear
SCM - Exocranio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variagdo GL quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 5 18072 3614,40655 128,49 <,0001
Error 181  5091,64639 28,13064

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e o
segmento coronal médio do exocrdnio e endocrdnio) pode ser expressa atraves

do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 5,30383 R-quadrado 0,7802
Meédia de idade 35,80214 AdjR-Sq 0,7741
Coef. de variagdo  14,81429

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 78,02% da variacio
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparagdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 14,81% em torno da

meédia.
Parametros estimados
Parametro Erro
Varidvel GL  estimado padrdo Valort Pr> |t
Intercept 1 57,60000 2,37195 24,28 <,0001
sexo_m 1 -2,81276 0,91404 -3,08 0,0024
SCM _x 1 1 -3,16236 2,83412 -1,12  0,2660
SCM x 2 1 -11,11070 3,27881 -3,39  0,0009
SCM _n_1 1 -9,02895 1,63406 -5,53 <,0001
SCM_n_2 1 -18,73269 2,37205 -7,90  <,0001
Através da andlise de regressdo permite a constru¢do da seguinte
equagdo:

Idade = 57,60000 -2,81276 x (sexo=masculino) — 3,16236 x(SCM_exo=1)-
11,11070 x(SCM_exo=2) -9,02895 x(SCM _endo=1)-18,73269
x(SCM_endo=2)
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Regressao Linear
SCI - Exocranio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Andlise de variancia

Soma de Quadrados
Causa de variacdo GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 5 20466 4093,18456 274,62 <,0001
Error 181 2697,75634 14,90473
Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associa¢do entre a
idade (variavel de resposta) € as varidveis preditoras do modelo (sexo € o
segmento coronal inferior do exocrdnio e endocrdnio) pode ser expressa

através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 3,86066 R-quadrado 0,8835
Média deidade 3580214  AdjR-Sq  0,8803
Coef. de variacdo  10,78334

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante é o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacdo, que indica que 88,35% da variagdo
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 10,78% em torno da

meédia.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL  estimado padrdio  Valort Pr> [t
Intercept 1 4726131 0,63109 74,89 <,0001
sexo_m 1 3,92588 0,61318 6,40 <,0001
SCIx1 1 -941189 1,12577  -8,36  <,0001
SCI x 2 1 -15,24054 1,63933 -9,30 <,0001
SCI n_1 1 -6,13471 1,12685 -5,44 <0001
SCI n 2 1 -12,25999 1,65538 -7,41 <,0001
Através da andlise de regressdo permite a construcdo da seguinte
equacao:

Idade = 47,26131 +3,92588 x (sexo=masculino) — 9,41189 x(SCI _exo=1)-
15,24054 x(SCI_exo=2) -6,13471 x(SCI_endo=1)-12,25999 x(SCI _endo=2)
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Regressio Linear
SLS - Exocranio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados
Causa de variag@o GL  quadrados médios ValorF  Pr>F
Modelo 5 18484 3696,84010 142,99 <0001
Error 181 4679,47865 25,85347
Total corrigido 186 23164

Observa-se 1nicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associa¢io entre a
idade (varidvel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo e o
segmento lambdoide superior do exocrdnio e endocrdnio) pode ser expressa

através do modelo matematico adotado.

Desvio padréo 5,08463 R-quadrado 0,7980
Meédia de 1dade 35,80214 AdjR-Sq 0,7924
Coef. de variacdo 14,20203

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 79,80% da variagdo
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos d& uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variag¢do de 14,20% em torno da

média.
Parametros estimados
Parametro Erro
Varidavel GL  estimado padrio Valort Pr> |t
Intercept 1 54,81427 1,56170 35,10 <,0001
sexo_m 1 5,26075 0,81853 6,43 <,0001
SLS x 1 1  -7,00625  2,12289  -3,30  0,0012
SLS x 2 1 -13,16233  2,54555  -5,17  <,0001
SLS n 1 1 -5,79536 1,69523 -3,42 0,0008
SLS n_2 1 -17,62232 2,12241 -8,30 <,0001
Através da analise de regressdo permite a construcdo da seguinte
equacgao:

Idade = 54,81427+5,26075 x (sexo=masculino) — 7,00625 x(SLS _exo=1)-
13,16233 x(SLS _exo0=2) -5,79536 x(SLS_endo=1)-17,62232 x(SLS _endo=2)
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Regressao Linear
SLM - Exocranio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variagéo GL  quadrados médios ValorF  Pr>F
Modelo 5 18819 3763,82202 156,81 <,0001
Error 181  4344,56902 24,00314

Total corrigido 186 23164

Observa-se 1nicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associacdo entre a
idade (variavel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo € o
segmento lambddide médio do exocrdnio e endocrdnio) pode ser expressa

através do modelo matematico adotado.

Desvio padrdo 4,89930 R-quadrado 0,8124
Média de idade 35,80214 AdjR-Sq 0,8073
Coef. de variacdo  13,68438

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagZo, que indica que 81,24% da variacdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinacio ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 13,68% em torno da

meédia.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL  estimado padrio Valort Pr>|t|
Intercept 51,06965 1,06475 47,96 <,0001

1
sexo_m 1 5,57531 0,79737 6,99 <,0001
SLM x_1 1 -6,98121 1,45304 -4,80  <,0001
SLM x 2 1 -7,46269 2,22086 -3,36 0,0009
SLM n 1 1 -7,50819 1,68971 -444 <0001
SLM n 2 1 -20,07322 2,01223 -9,98  <,0001

Através da anélise de regressdo permite a construcdo da seguinte
equacgao:

Idade = 51,06965 +5,57531 x (sexo=masculino) — 6,98121 x(SLM _exo=1)-
7,46269 x(SLM _exo=2) -7,50819 x(SLM_endo=1)-20,07322 x(SLM_endo=2)
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Regressiao Linear
SLI - Exocranio e Endocranio
Variavel Dependente: idade

Andlise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variagdo GL quadrados médios Valor F Pr>F
Modelo 5 15592 3118,47741 74,55 <,0001
Error 181  7571,29209 41,83034

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associa¢do entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo € o
segmento lambddide inferior do exocrdnio e endocrdnio) pode ser expressa

através do modelo matematico adotado.

Desvio padréo 6,46764 R-quadrado 0,6731
Média de idade 35,80214 AdjR-Sq 0,6641
Coef. de variagdo 18,06495

Os pardmetros acima permitem uma avaliacio da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacdo, que indica que 67,31% da variagdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinago ajustado
deve ser usado na compara¢do de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, hd uma variagdo de 18,06% em torno da

média.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL  estimado padrio Valort Pr>|[t]
Intercept 1 55,03823 1,97036 27,93  <,0001
sexo_m 1 2,85984 1,03435 2,76  0,0063
SLI x 1 1 -5,32541 2,77220 -1,92  0,0563
SLI x 2 1 -10,07211 3,68239 -2,74  0,0069
SLI n 1 1 -1,34601 2,71612 -0,50  0,6208
SLI n 2 1 -16,55939 3,19061 -5,19 <0001
Através da analise de regressdo permite a construgdo da seguinte
equagao:

Idade = 55,03823 +2,85984 x (sexo=masculino) — 5,32541 x(SLI _exo=1)-
10,07211 x(SLI exo0=2)
-1,34601 x(SLI endo=1)-16,55939 x(SLI endo=2)
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Regressao Linear
SS - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Andlise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variac@o GL  quadrados meédios ValorF Pr>F
Modelo 7 31338 4476,87177 158,34 <,0001
Residuo 245  6926,89364 28,27304

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associag@o entre a
idade (variavel de resposta) € as varidveis preditoras do modelo (sexo e SS,
que congrega as trés porgoes da sutura sagital - Exocrdnio) pode ser expressa

através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 5,31724 R-quadrado 0,8190
Meédia de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,8138
Coef. de variagdo 13,23425

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante é o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 81,90% da variacio
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, hd uma variacdo de 13,23% em torno da
meédia.

Parametros estimados

Parametro Erro
Variavel GL estimado padrao Valort Pr>|t

Intercepto 1 57,71384 1,23538 46,72  <,0001
Sexo_m 1 -0,73050 0,73720  -0,99  0,3227
SSA x_1 1 -5,04841 1,58394  -3,19 0,0016
SSA_x 2 1 -7,44005 3,51263  -2,12  0,0352
SSM_x_1 1 -3,30379 1,31750  -2,51 0,0128
SSM_x_2 1 -6,81351 1,99663  -3,41  0,0008
SSP_x_1 1 -7,15213 3,20253  -2,23  0,0264
SSP_x 2 1 -18,46543 3,34268  -5,52 <,0001

Através da analise de regressdo permite a construcdo da seguinte

equagao:

Idade = 57,71384 -0,73050 x (sexo=masculino) — 5,04841x(SSA=1)-
7,44005x(SSA=2)
-3,30379x(SSM=1)-6,81351X(SSM=2)-7,15213x(SSP=1)-18,46543x(SSP=2)

Sendo que apenas o fator sexo nfo apresenta coeficiente

significativo ao nivel de significancia de 5% ( =0,05) previamente

estabelecido.
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Regressao Linear
SS - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variagéo GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 7 21747 3106,67337 392,45 <,0001
Residuo 179 1416,96553 7,91601

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associag@o entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo € SS,
que congrega as trés por¢oes da sutura sagital - Endocrdnio) pode ser

expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padréao 2,81354 R-quadrado 0,9388
Média de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,9364
Coef. de variagéo 7,85858

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacdo, que indica que 93,88% da variacao
de idade esté associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparagdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 7,86% em torno da

média.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL  estimado padrdo Valort Pr>|t|
Intercepto 51,61959 0,55723 92,64 <,0001
Sexo _m 2,18665 0,47297 4,62 <,0001
SSA n_1 -7,34477 0,82981 -8,85  <,0001

SSM _n_1 -5,33130 0,83772  -6,36  <,0001
SSM_n_2 -9,40899 1,20165  -7,83  <,0001
SSP n_1 -3,95538 1,22391 -3,23  0,0015
SSP_n_2 -11,33564 1,37468  -8,25  <,0001

Através da andlise de regressdo permite a construgdo da seguinte

1
1
1
SSA n_2 1 -10,11349 1,51006  -6,70  <,0001
1
1
1
1

equagao:

Idade = 51,61959 +2,18665 x (sexo=masculino) — 7,34477 x (SSA=1)-
10,11349 x(SSA=2)
-5,33130 x(SSM=1)-9,40899 x(SSM=2)-3,95538 x(SSP=1)-11,33564
x(SSP=2)

Sendo que todos os fatores apresentam coeficiente significativo ao

nivel de significancia de 5% ( =0,05) previamente estabelecido.
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Regressao Linear
SC - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variag@o GL  quadrados médios  ValorF Pr>F
Modelo 7 21225 3032,07156 43,59 <,0001
Residuo 245 17040 69,55304

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagio entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SC,
que congrega as trés porgoes da sutura coronal - Exocrdnio) pode ser

expressa atraves do modelo matematico adotado.

Desvio padréo 8,33985 R-quadrado 0,5547
Média de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,5419
Coef. de variacio  20,75732

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante € o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determina¢io, que indica que 55,47% da variagao
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinacio ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos dd uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variacio de 20,76% em torno da

média.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL  estimado padriao  Valort Pr>|t
Intercepto 1 58,12500 2,94858 19,71 <,0001
Sexo_m 1 3,22560 1,22585 2,63 0,0090
SCS x 1 1 -5,18597 2,22528 -2,33 0,0206
SCS x 2 1 -16,05963 2,79932 -5,74 <,0001
SCM_x_1 1 -6,58993 3,47901 -1,89  0,0594
SCM_x 2 1 -10,12167 3,75314 -2,70  0,0075
SCI x 1 1 -0,65224 1,86982 -0,35 0,7275
SCI x 2 1 -3,88755 2,75248 -1,41 0,1591
Atraveés da analise de regressdo permite a construcdo da seguinte
equacgao:

Idade = 58,12500 +3,22560 x (sexo=masculino) — 5,18597x(SCS=1)-
16,05963x(SCS=2)
-6,58993x(SCM=1)-10,12167x(SCM=2)-0,65224x(SCI=1)-3,88755x(SCI=2)
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Regressiao Linear
SC - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados
Causa de variagdo GL  quadrados médios  ValorF Pr>F
Modelo 7 21687 3098,09806 375,47 <,0001
Residuo 179  1476,99270 8,25136

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SC,
que congrega as trés porcoes da sutura coronal - Endocranio) pode ser

expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrio 2,87252  R-quadrado 0,9362
Média de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,9337
Coef. de variacgio 8,02331

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinaco, que indica que 93,62% da variagdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comp comparacdmodelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variacdo nos da uma idéia da variabilidade dos

dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 8,02% em torno da

meédia.
Parametros estimados
Parametro Erro
Variavel GL  estimado padrdo Valort Pr>|t|
Intercepto 1 52,34814 0,71487 73,23  <,0001
Sexo m 1 4,81907 0,58991 8,17 <,0001
SCSnl1 1 -58271 091841 -635 <0001
SCS n 2 1 -12,15888 1,20256 -10,11 <,0001
SCM_n_1 1 -6,03029 0,98701 -6,11  <,0001
SCM_n_2 1 -8,83475 1,26759 -6,97 <,0001
SCI n_1 1 -5,20873 0,77241 -6,74  <,0001
SCI n 2 1 -12,32614 1,13923 -10,82  <,0001
Através da andlise de regressdo permite a construcdo da seguinte
equagao:

Idade = 52,34814 +4,81907 x (sexo=masculino) — 5,83271 x(SCS=1)-
12,15888 x(SCS=2)
-6,03029x(SCM=1)-8,83475 x(SCM=2)-5,20873 x(SCI=1)-12,32614
x(SCI=2)
Sendo que todos os fatores apresentam coeficiente significativo ao

nivel de significancia de 5% ( =0,05) previamente estabelecido.
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Regressao Linear
SL - Exocranio
Variavel dependente: Idade

Anélise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variacio GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 7 22175 3167,83541 48,24 <,0001
Residuo 245 16090 65,67407

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (varidvel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo € SL,
que congrega as trés porgoes da sutura lambdoide - Exocrdnio) pode ser

expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrédo 8,10395 R-quadrado 0,5795
Média de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,5675
Coef. de variagdo  20,17020

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinacdo, que indica que 57,95% da variacdo
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma variagdo de 20,17% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Parametro Erro

Variavel GL estimado padrio Valort Pr> [t
Intercepto 1 55,77746 2,27913 2447 <0001
Sexo_m 1 4,32867 1,14071 3,79  0,0002
SLS x 1 1 -6,09298 3,19137  -1,91  0,0574
SLS x 2 1 -10,47204 3,97950  -2,63  0,0090
SLM x_1 1 -1,56947 2,94092 -0,53  0,5941

1

1

1

SLM x 2 -13,58388  3,76790 -3,61  0,0004
SLI x_1 0,17372  3,31690 0,05 0,9583
SLI x 2 -1,97850  3,70037 -0,53  0,5934

Através da andlise de regressdo permite a constru¢do da seguinte
equacao:

Idade = 55,77746 +4,32867 x (sexo=masculino) — 6,09298x(SLS=1)-
10,47204x(SLS=2)
-1,56947x(SLM=1)-13,58388x(SLM=2)+0,17372x(SLI=1)-1,97850x(SLI=2)
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Regressao Linear
SL - Endocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Soma de Quadrados

Causa de variagdo GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 7 18878 2696,81163 112,63 <,0001
Residuo 179  4285,99773 23,94412

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associag@o entre a
idade (variavel de resposta) e as variaveis preditoras do modelo (sexo e SL,
que congrega as trés porg¢oes da sutura lambdoide - Endocrdnio) pode ser

expressa através do modelo matematico adotado.

Desvio padrédo 4,89327 R-quadrado 0,8150
Média de Idade 35,80214 AdjR-Quad. 0,8077
Coef. de variacdo  13,66754

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 81,50% da variacdo
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determinagdo ajustado
deve ser usado na comparagdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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O coeficiente de variagdo nos did uma idéia da variabilidade dos
dados em torno da média, neste caso, ha uma variacdo de 13,67% em torno da

meédia.

Parametros estimados

Pardmetro  Erro
Variavel GL  estimado padrio Valort Pr>|t|

Tntercepto 1 51,35230  1,09594 46,86  <,0001
Sexo_m 1 536105 082067 6,53 <,0001
SLSn 1 1 -1,42508 503101 -0,28 0,7773
SLSn2 1 -497789 581296 -0,86 0,3930
SLM n 1 1  -493597 242740 -2,03  0,0435
SLM n 2 1 -13,90248 385108 -3,61  0,0004
SLInl 1 -535230 501450 -1,07 0,872
SLIn2 1 -877177 558355 -1,57 0,1179

Através da andlise de regressdo permite a constru¢do da seguinte

equacgao:

Idade = 51,35230 +5,36105 x (sexo=masculino) — 1,42508 x(SLS=1)-4,97789
x(SLS=2)
-4,93597(SLM=1)-13,90248 x(SLM=2)-5,35230x(SLI=1)-8,77177x(SLI=2)
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Regressao Linear
Exocranio
Variavel dependente: Idade

Analise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variacdo GL quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 19 33270 1751,02919 81,67 <,0001
Residuo 233 4995,44139 21,43966

Total corrigido 252 38265

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo € altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associacdo entre a
idade (variavel de resposta) e as varidveis preditoras do modelo (sexo e todas
as medidas do Exocrdnio) pode ser expressa através do modelo matematico

adotado.

Desvio padréo 4,63030 R-quadrado 0,8695
Média de Idade 40,17787 Adj R-Quad. 0,8588
Coef. de variagdo  11,52450

Os parametros acima permitem uma avaliagdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 86,95% da variagdo
de idade estd associado ao modelo. O coeficiente de determina¢do ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de parametros

diferentes.
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dados em tormo da média, neste caso, had uma variacio de 11,52% em torno da

O coeficiente de variagdo nos da uma idéia da variabilidade dos

média.
Parametros estimados
Parametro Erro

Variavel GL  estimado padrago Valort Pr> |t

Intercepto 1 59,34832 1,79021 33,15 <,0001
Sexo m 1 -0,71210 0,78177 -0,91  0,3633
SSA x 1 1 -4,01590 1,81070 -2,22  0,0275
SSA x 2 1 -7,36375 3,38599 -2,17  0,0307
SSM x 1 1 -4,40727 1,63596 -2,69 0,0076
SSM _x 2 1 -7,67849 2,24096 -3,43  0,0007
SSP x_1 1 -7,62910 2,92946 -2,60  0,0098
SSP x 2 1 -20,55645 3,12004 -6,59 <,0001
SCS x 1 1 5,74626 1,99905 2,87 0,0044
SCS x 2 1 11,17971 2,45908 4,55 <,0001
SCM _x_1 1 -2,41493 2,37978 -1,01 0,3113
SCM_x_2 1 -3,13034 2,56304 -1,22  0,2232
SCI x 1 1 5,19474 1,27157 4,09 <,0001
SCI x 2 1 7,99163 1,82086 4,39  <,0001
SLS x_1 1 -6,83875 2,09195 -3,27 0,0012

SLS x 2 1 -8,28270 2,65954  -3,11  0,0021

SIM x 1 1 -0,73194 2,08083 -0,35 0,7253
SIM x 2 1 -7,79479 2,57180 -3,03  0,0027
SLI x_1 1 2,26111 2,10925 1,07  0,2848
SLI x 2 1 1,49480 2,40015 0,62 0,5340
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Através da andlise de regressdo permite a construcdo da seguinte
equagao:

Idade = 59,34832 -0,71210 x (sexo=masculino) — 4,01590(SSA=1)-
7,36375x(SSA=2)
-4,40727x(SSM=1)-7,67849x(SSM=2)-7,62910x(SSP=1)-20,55645x(SSP=2)

+5,74626x(SCS=1) +11,17971x(SCS=2) -2,41493x(SCM=1) -
3,13034x(SCM=2) +5,19474x(SCI=1) +7,99163(SCI=2) -6,83875x(SLS=1)-

8,28270x(SLS=2) -0,73194x(SLM=1)-7,79479x(SLM=2) +2,26111x(SLI=1)
+1,49480x(SLI=2)

Observa-se que o modelo € mais representativo que os demais € seu
unico inconveniente ¢ a necessidade de todas as medidas tomadas no

Exocranio.
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Regressiao Linear
Endocranio
Variavel dependente: Idade

Andlise de variancia

Somade  Quadrados

Causa de variacio GL  quadrados médios ValorF Pr>F
Modelo 19 22319 1174,70458 232,36 <,0001
Residuo 167  844,29220 5,05564

Total corrigido 186 23164

Observa-se inicialmente que o modelo de regressdo ¢ altamente
significativo (p<0,01), isto permite que se conclua que a associagdo entre a
idade (variavel de resposta) € as varidveis preditoras do modelo (sexo e todas
as medidas do Endocrdnio) pode ser expressa através do modelo matematico

adotado.

Desvio padrio 2,24848 R-quadrado 0,9636
Média de Idade 35,80214 Adj R-Quad. 0,9594
Coef. de variagdo  6,28028

Os parametros acima permitem uma avaliacdo da qualidade do
modelo. Dentre eles, o mais importante ¢ o valor R-quadrado, também
chamado de coeficiente de determinagdo, que indica que 96,36% da variagao
de idade esta associado ao modelo. O coeficiente de determinacdo ajustado
deve ser usado na comparacdo de modelos com numeros de pardmetros

diferentes.
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dados em torno da meédia, neste caso, ha uma variacdo de 6,28% em torno da

média.

O coeficiente de variacio nos dd uma idéia da variabilidade dos

Parametros estimados

Parametro Erro

Variavel GL  estimado padrio Valort Pr>|t

Intercepto 1 52,91410 0,56426 93,78  <,0001
Sexo_m 1 3,36375 0,49806 6,75 <0001
SSA n 1 1 -4,45961 0,98887  -4,51 <,0001
SSA n 2 1 -6,85514 1,50117  -4,57 <,0001
SSM n 1 1 -0,33338 1,54756  -0,22  0,8297
SSM n 2 1 -0,88441 1,85016  -0,48  0,6333
SSP n 1 1 -1,20230 1,69998  -0,71 0,4804
SSP_n 2 1 -5,28895 1,86699  -2,83  0,0052
SCS n_1 1 0,02878 1,00559 0,03 0,9772
SCS_n 2 1 -1,69669 1,99724  -0,85 0,3968
SCM _n_1 1 -4,09597 1,24412  -3,29 0,0012
SCM_n 2 1 -5,99014 1,48384  -4,04 <,0001
SCI n_1 1 -0,28069 1,28249  -0,22 0,8270
SCI.n 2 1 -4,48030 1,50292  -2,98 0,0033
SLS n 1 1 2,66388 2,42462 1,10 0,2735
SLS n 2 1 1,83666 2,85394 0,64 0,5207
SIM n_1 1 -2,46345 1,38369  -1,78 0,0768
SIM n_2 1 -5,08121 2,32210  -2,19  0,0300
SLI n_1 1 -2,81813 2,52618  -1,12  0,2662
SLI n_2 1 -4,98778 2,92119  -1,71  0,0896
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Através da andlise de regressdo permite a construgdo da seguinte
equacdo:

Idade = 52,91410 +3,36375 x (sexo=masculino) — 4,45961x(SSA=1)-
6,85514x(SSA=2)
-0,33338x(SSM=1)-0,88441x(SSM=2)-1,20230x(SSP=1)-5,28895x(SSP=2)
+0,02878x(SCS=1)

-1,69669x(SCS=2) -4,09597x(SCM=1) -5,99014x(SCM=2) -
0,28069x(SCI=1) -4,48030x(SCI=2)
+2,66388x(SLS=1)+1,83666x(SLS=2) -2,46345x(SLM=1)-5,08121x(SLM=2)
-2,81813x(SLI=1)

-4,98778x(SLI=2)

Observa-se que 0 modelo € mais representativo que os demais € seu
unico inconveniente ¢ a necessidade de todas as medidas tomadas no

Endocranio.

195



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maior parte dos autores referenciados neste estudo considera que
as suturas cranianas fornecem elementos que auxiliam a estimar a idade em
pericias antropologicas.

Tomando por base a literatura, constatamos que as referéncias
existentes expressam, geralmente, a opinido dos autores, opinido esta baseada
em observagdes empiricas. O trabalho em questdo procurou ser o mais
abrangente possivel, e analisou trés linhas demarcatdrias interdsseas (sagital,
coronal e lambdodide) nas duas faces da calota craniana, considerando como
fatores variaveis o sexo € a idade. O conjunto de variaveis selecionado para
esta pesquisa, até entdo, ndo havia sido utilizado por nenhum dos autores
consultados. Os critérios adotados tiveram por objetivo buscar novas opg¢des
de analise das suturas cranianas.

Apesar de tratar-se de uma pesquisa de carater qualitativo, os dados
encontrados permitiram que se estabelecessem valores numeéricos
indispensaveis para a realizacdo das analises. Optou-se pelo uso preliminar de
tabelas de freqiiéncia, analisando-se primeiramente a freqii€éncia das variaveis

de resposta do estudo. Observou-se uma grande concentracdo dos dados na

faixa etaria que congrega idades entre 30 e 35 anos. Quanto ao género,
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observou-se predominancia do sexo masculino na amostra. Tabelas de
freqiiéncia foram aplicadas a todos os segmentos avaliados.

O estudo de regress@o linear foi aplicado com o objetivo de se gerar
um mecanismo para estimativa das idades.

Neste tipo de estudo ha necessidade de que se utilizem variaveis
chamadas preditoras no desenvolvimento de modelos que estimardo as idades.
Como as varidveis preditoras deste estudo sdo de natureza nominal (sexo) e
ordinal (leitura dos estigios de visualizacdo das suturas estudadas),
recomenda-se a utilizacdo de variaveis dummy.

O uso de variaveis dummy parte do estabelecimento de um modelo
no qual o intercepto se refere a uma situagdo chamada como base e com os
parametros calculados de acordo com a modificagdo das caracteristicas tidas
como base.

Foi considerado como base neste estudo, as observagoes do sexo
feminino nos quais ndo € possivel a visualizagdo das suturas, categoria 0
(zero) na leitura feita pelo pesquisador.

O uso desta combinag@o decorre do fato de que na maior parte dos
casos, esta combinacgdo indica a idade mais elevada, tendo, desta forma,

valores negativos para os coeficientes dos valores que se alteram.
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O modelo conta com um coeficiente que deve ser adicionado ao
modelo quando o sexo ndo ¢ feminino e outros dois coeficientes a serem
adicionados quando a visualiza¢@o da sutura for feita em parte do segmento ou
em todo o segmento.

Os estudos de regressdo foram conduzidos de acordo com diversas
possibilidades. Em um primeiro momento, cada um dos segmentos foi
analisado individualmente, prevendo-se a possibilidade de estimar a idade
com apenas um fragmento, que pudesse ser identificado como pertencente a
um dos tipos estudados.

Também foram feitas combina¢des que reuniram porc¢des, faces
(endocranio e exocranio) e todas as medidas conjuntamente.

Observou-se que, para todos os segmentos analisados, os modelos
de regressdo foram altamente significativos (p<0,01), permitindo que se
concluisse que a associag@o entre a idade (variavel de resposta) e as variaveis
preditoras dos modelos podem ser expressas através dos modelos matematicos
adotados.

Os parametros adotados permitem uma avaliacdo da qualidade do

modelo. Dentre eles, o mais importante € o valor R-quadrado, também
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chamado de coeficiente de determinacio que indica o percentual da variacio
observada.

O coeficiente de determinagdo ajustado deve ser usado na
comparacdo de modelos com numeros de pardmetros diferentes. O coeficiente
de variacdo nos d4 uma idéia da variabilidade dos dados em torno da média.

A TAB. 1, a seguir, relaciona os segmentos analisados, o coeficiente
de determinacdo (percentual da variagdo da idade associada ao modelo) e a o
percentual de variabilidade dos dados em torno da média.

TABELA 1 - Relacio dos segmentos analisados,
coeficiente de determinacdo e variabilidade dos dados

Coeficiente de determinacdo
Segmento analisado (percentual da variacdo de | Variabilidade dos dados em
idade associada ao modelo) torno da média
SSA — exocranio 66,69 17,80
SSA — endocranio 82,05 13,31
SSM — exocranio 67,85 17,49
SSM - endocranio 84,43 12,40
SSP — exocranio 78,14 14,42
SSP — endocranio 81,14 13,65
SCS - exocranio 51,54 21,48
SCS — endocranio 82,33 13,21
SCM - exocranio 35,73 24,74
SCM - endocranio 75,36 15,60
SCI — exocranio 44,04 23,08
SCI — endocranio 82,31 13,22
SLS — exocranio 52,80 21,20
SLS — endocranio 76,44 15,25
SLM — exocranio 56,37 30,38
SLM - endocranio 78,84 14,45
SLI — exocranio 30,08 25,80
SLI — endocranio 65,96 18,33
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Analisando os dados estatisticos obtidos, temos que o segmento que
apresentou maior coeficiente de determinacdo foi o segmento sagital médio
(SSM) quando observado no endocranio, com menor coeficiente de variaco
em torno da média. O segmento lambddide inferior (SLI) observado no
exocranio, apresentou menor coeficiente de determinacdo, com menor
coeficiente de variagdo em torno da média. Observou-se ainda que os
coeficientes de determinacdo foram significativamente superiores quando
observados no endocréanio.

A TAB. 2 relaciona cada sutura analisada, isoladamente, com o
coeficiente de determinacdo (percentual da variacdo da idade associada ao
modelo) e com o percentual de variabilidade dos dados em torno da média.

TABELA 2 - Relacdo das suturas analisadas isoladamente,
coeficiente de determinacao e variabilidade dos dados

Coeficiente de determinacao
Sutura analisada (percentual da variacdo de | Percentual de variabilidade
idade associada ao modelo) dos dados em torno da
média

SS — exocranio 81,90 13,23

SS — endocranio 93,88 7,86

SC — exocranio 55,47 20,76

SC — endocranio 93,62 8,02

SL — exocranio 57,95 20,17

SL — endocranio 81,50 13,67
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Analisadas as suturas em toda a sua extensdo, utilizando com
parametros todos os segmentos, observamos que o maior coeficiente de
determinag¢do e o menor coeficiente de variagdo em torno da meédia foi
observado nos dados obtidos da analise da sutura sagital, tanto no exocranio
quanto no endocranio. Comparando os dados foi possivel caracterizar que,
todas as suturas, quando analisadas em toda sua extensdo, também apresentam
maior coeficiente de determinac¢io nos dados obtidos do endocranio.

A TAB. 3 relaciona o conjunto das suturas analisadas, em ambas as
faces do cranio (exo e endocranio) com o coeficiente de determinagdo
(percentual da variacdo da idade associada ao modelo) e com o percentual de
variabilidade dos dados em torno da média.

TABELA 3 - Relagdo do conjunto das suturas analisadas,
coeficiente de determinagdo e variabilidade dos dados

Coeficiente de determinagdo
Conjunto de suturas (percentual da variagido de | Percentual de variabilidade
analisadas (sagital, coronal | idade associada ao modelo) dos dados em torno da
e lambdoide) média
Exocranio 86,95 11,52
Endocranio 96,36 6,28

Analisando o conjunto das suturas, em ambas as faces do cranio
(exo e endocranio), observamos que o maior coeficiente de determinacdo e o
menor coeficiente de variacdo em torno da média foi observado nos dados

obtidos da analise do endocranio.
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7 CONCLUSOES

Poucos s@o os autores que basearam seus estudos em avaliagdes
sistematizadas e padronizadas. No Brasil ndo ha estudos a esse respeito € os
peritos, quando necessitam deste dado, para a conclusdo de um processo de
identifica¢do, tomam por base referéncias obtidas em pesquisas estrangeiras,
pesquisas estas pouco fundamentadas, realizadas a partir de amostras
pequenas e seletivas, ou seja, em populagdes homogéneas quanto as condigdes
raciais e sociais.

Os dados coletados no estudo, apos terem sido submetidos a analise
estatistica, nos permitiram concluir que:

1. O valor do coeficiente de determinacdo, quando analisados todos
os segmentos de cada sutura, € superior as regressdes simples apresentadas
previamente € que baselam as estimativas em apenas uma das medidas de cada
vez. Assim, € recomendavel a adogio deste modelo sempre que for possivel a
analise completa da sutura, ao invés dos modelos simples;

2. O valor do coeficiente de determina¢do, quando analisadas todas
as suturas, no exocranio ou no endocranio, € superior as regressodes
apresentadas previamente, sendo recomendavel a adoc¢io deste modelo sempre

que for possivel;
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3. A avaliagdo das linhas demarcatérias interdsseas do cranio ou
“linhas de sutura” fornece aos peritos elementos que, se adequadamente
interpretados, poderdo contribuir significativamente para a estimativa da idade
de esqueletos humanos, desde que os dados sejam coletados de forma
sistematizada;

4. Com relagd@o ao processo de apagamento das linhas demarcatérias
interdsseas cranianas em individuos do sexo masculino e do sexo feminino,
constatou-se que, quando as suturas foram analisadas em toda sua extensao e
conjuntamente, fortes indicios do efeito significativo do sexo foram
observados, sendo possivel caracterizar que as soldaduras se completam mais
precocemente nos individuos do sexo feminino;

5. Dentre as suturas analisadas, quando consideradas isoladamente,
observou-se que a analise da sutura sagital, tanto no exocranio quanto no
endocranio, mostrou resultados mais confidveis, com maior coeficiente de
determinac¢do e menor variabilidade de dados em torno da média;

6. Em todas as suturas analisadas o apagamento das linhas
demarcatorias interdsseas ocorreu mais precocemente no endocranio e nesta

face do cranio o estudo mostrou resultados mais confiaveis;
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7. A técnica de regressdo linear aplicada aos dados coletados no
estudo, permitiu a elaboracdo de féormulas matemadticas para célculo da idade
através da analise das suturas do crénio, a partir de pardmetros previamente
estimados. Assim, torna-se possivel a elaboragdo de uma metodologia para
este estudo, a ser utilizada nas pericias antropoldgicas de estimativa de idade;

8. O estudo permitiu a elaboragdo de um “software” que podera ser
utilizado pelos peritos, facilitando a realizacdo de célculos, quando da
necessidade da estimativa da idade mediante analise de suturas cranianas. O

programa foi denominado SUTURAS DO CRANIO.
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ANEXOS

ANEXO 1

Tabela de Coleta de Dados - Fonte: Departamento Médico Legal - Vitoria - ES
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ANEXO 2

Tabela de Coleta de Dados - Fonte: Cemitérios Publicos - Vila Velha - ES
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ANEXO 3

EMESCAM

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
Av. Nossa Senhora da Pentia, 2190 - Barro Santa Lurza - Cx. Postal 5135 - CEP 29045-402 - Vitoria-ES - Tel. 0{XX)27 3334-350C - Fax 0{XX)27 3334-3510

Comissio de Etica em Pesquisa
CERTIFICADO

CERTIFICAMOS que o Protocolo de Pesquisa n. 0004-2001 “Estimativa da
Idade através da Analise das Suturas Cranianas - Contribuicao para a
Antropologia Forense”, sob a responsabilidade de Luis Renato da Silveira
Costa (Autor) e Nelson Massini (Orientador) esta de acordo com os principios
éticos estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude publicada no Diario Oficial da Unido de
16/10/1996. |

Vitéria, 21 de agosto de 2001.
Este Certificado expira em 21 de agosto de 2003.

Secretaria da CEPYEMESCAM
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