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RESUMO

A clavicula é um osso que esta localizado na face ventral do térax, na parte
superior, articulando-se ao esterno e a escéapula, situada uma de cada lado. Esta pesquisa
teve por objetivo verificar se a presenca ou auséncia da fossa romboide da clavicula pode
determinar o género a qual a mesma pertence. Foram estudadas 209 pares de claviculas,
sendo 107 masculinas e 102 femininas, todas provindas de Cuiaba-MT, Brasil, com idades
entre 19 e 103 anos. Os resultados foram submetidos a analise estatistica e verificou-se que
este ¢ um método qualitativo que pode a ser utilizado na diferenciacdo sexual em ossadas e
uma vez que uma determinada clavicula ndo possua a fossa rombdide, pode-se afirmar que
a mesma é feminina, pois verificou uma diferenca estatisticamente significativa = 5,98x10

23 ( teste exato de Fisher).



ABSTRACT

Clavicula is a bone that is located in the ventral face of the thorax, in the
superior part, articulating it esterno and the spike, situated one of each side. This research
had for objective to verify if the presence or absence of fossa rhomboid of clavicula can
determine the sort which the same one belongs. 209 pairs of claviculas had been studied,
being 107 masculines and 102 feminine ones, all come from Cuiaba-TM, Brazil, with ages
between 19 and 103 years. The results had been submitted the analysis statistics and were
verified that this is a qualitative method that can be used in the sexual differentiation in
skeletons and a time that one determined clavicula does not possess fossa rhomboid, can be
affirmed that the same one is feminine, therefore verified a significant difference

estatisticamente = 5,98x10 % (accurate test of Fisher).



1. INTRODUCAO

1.1 Situacéo Atual

A violéncia é uma constante em qualquer ndcleo urbano, principalmente nas
cidades de porte médio e grande, fato este, confirmado por meio das informacgdes contidas
na andlise das estatisticas dos Institutos Médico-Legais de todo o Pais, que demonstram um
crescimento constante do numero de exames realizados, tanto em vitimas da violéncia que
permaneceram vivas, quanto em cadaveres). Para a identificagdo destes cadaveres utiliza-se
uma série de testes e exames, que compdem 0 exame necroscopico se divide na
Perinecroscopsia no exame necroscopico, praticamente dito.

A identificacdo humana é um dos estudos mais importantes para a verificacao
da relacio do homem com a violéncia, e esta identificacdo €é feita pelo exame
antropolégico, quando o cadaver encontra-se esqueletizado (GRACA LEITE 1962). O
estudo da identificacdo € para a area Forense mais importante da antropologia.

O decélogo de Nério Rojas nos recomenda que faca-se constar nos laudos
todos os dados que possam nos auxiliar no processo da identificacdo do individuo, tais
como: a cor e o tipo de cabelos, forma do cranio, cor dos olhos, altura, peso, cor da pele, a
presenca de sinais profissionais, sinais congénitos, impressdes digitais, e outros, para que,
analisando todos os dados disponiveis, possamos proceder a determinacdo ou a excluséo da
identidade de uma vitima.( FAVERO, 1942, GRACA LEITE, 1962, SIMONIN, 1973,
CARVALHO et al 1992, JARRETA et al. 1999, GALANTE FILHO et al. 1999).

Uma outra forma de identificagdo humana ja referenciada, porém muito
particular é realizada pelo exame das ossadas que dao entrada nos Institutos Médico-

Legais (IML), que podem estar completas ou incompletas, sendo que, em muitos casos
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somente alguns 0ssos sdo encontrados. Vale ressaltar, que pode-se determinar através das
ossadas principalmente a raca, 0 sexo, a idade, a altura. A analise dessas ossadas auxiliam
em processos de identificacdo, sendo que em muitas vezes dessas analises podemos até
determinar a causa mortis. A importancia deste estudo resultou na criacdo do setor de
Antropologia Forense em grande parte dos IMLs, que é para onde sdo encaminhados 0s
corpos em estado de decomposi¢do adiantada, as ossadas e de onde partem as equipes para
a realizacdo das exumacdes.

Na anélise de ossadas ja temos bem delineados estudos do cranio, da bacia, dos
0ssos longos, dos pontos de ossificagdes, que nos auxiliam a determinar principalmente o
género, a idade e a estatura.

A determinacgdo do género em ossadas € ainda tema que merece maior atencao
dos pesquisadores brasileiros e o que se tem hoje disponivel, sdo apenas estudos esparcos e
concentrados em pdlos universitarios, sem contudo abranger todos os profissionais que
atuam como antropologistas fisicos. A pouca informacdo gerada é ainda insuficiente para se
poder afirmar com certeza que o estudo do género é um fato ja passificado

E importante salientar que, no exercicio da atividade pericial e durante o
processo de formacdo da opinido do perito, temos que reunir 0 maior numero possivel de
dados para a emissdo de uma opinido bem fundamentada preferencialmente baseada em
dados quantitativos e qualitativos capaz de suportar eventuais questionamentos que possam
surgir. Determinar o0 género no corpo integro ou no esqueleto é relativamente mais facil do
que, quando, se recebe 0ssos isolados e/ou fragmentos destes. Tal fato quando ocorre ja

viabiliza por si s6 o estudo de ossos isoladamente, como este buscando-se encontrar nestes,



elementos quantitativos e qualitativos que permitam estabelecer a espécie animal, género, a
estatura, a idade e a cor da pele.

Os laudos, notadamente os da area penal, necessitam ser bem fundamentados,
todos os dados disponiveis devem ser utilizados e referendados, com citacdo expressa dos
dados qualitativos, pois estes, também spodem se constituir em provas fundamentais para a
solucdo de um determinado caso e para a identificacdo de um determinado individuo.

Verificou-se que os resultados obtidos no presente estudo pode ser utilizado e

transportado para toda a populacao.

1.2 A clavicula

A clavicula é um osso curto, situado um de cada lado da parte superior e ventral
do torax, articula-se com o manubrio do esterno e na cavidade glendide do omoplata.
Apresenta varias inser¢cdes musculares e de ligamento que deixam sinais, como a impressao
do ligamento costo - clavicular ou também denominado de ligamento rombdide, situada na

face ventral da extremidade medial da clavicula.



Clavicula Direita
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Figura 1- Vista em vérias posi¢6es da clavicula direita

A fossa romboide é um acidente anatdmico, uma depressao, que fica localizada
na clavicula, no bordo medial, na face ventral, no centro da impressdo do ligamento costo-
clavicular, ou ligamento romboide. Esta depressdo faz com que a camada cortical do 0sso
figue mais delgada nesta regido do que no restante do 0sso; e com 0 passar do tempo

verifica - se nesta amostra, que em muitos 0ssos a camada medular fica exposta neste local,

facilitando a identificacdo deste acidente.



Figura 3 Relages 0sseas da clavicula



Figura 6 Ligamento costo-clavicular ou ligamento romboide.
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Figura 7 Face ventral e medial da clavicula em destaque a fossa rombdide

Figura8 Face ventral e medial da clavicula, sem a fossa rombdide.
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2. REVISTA DE LITERATURA

Para este estudo realizou-se uma revisao de literatura de autores que tratam do

estudo da Identificacdo humana em Antropologia Forense.

LUTAUD (1893) relatou que o esqueleto da mulher é na sua esséncia menor e
mais delgado que o do homem e que as diversas saliéncias 6sseas sa0 menos pronunciadas.
A fronte da mulher é menor, sendo bastante evidente esta diferenca, permitindo o
reconhecimento do sexo pela inspecdo do cranio. Os 0ssos da mulher sdo mais finos, a
abertura das narinas menos larga, maxilares menos robustos e com dentes pequenos e

bastante iguais entre si.

PEIXOTO (1918) afirmou que os ossos das mulheres sdo, em geral, mais
delicados, menos volumosos, de extremidades menos grosseiras, tuberosidades menos
salientes e superficies de insercdo muscular menos notaveis. Ressaltou também, que o
cranio feminino € mais leve, menos volumoso, menos rugoso, de bossas e diametros menos

acentuados.

LACASSAGNE & MARTIN (1921) estudaram cranios e apresentaram cinco

caracteristicas morfoldgicas do cranio feminino:

1- aparéncia 6ssea mais delicada

12



2- cristas de insercdes musculares menos acentuadas

3- as apdfises mastdides sdo pequenas e o cranio, sem a mandibula, colocado
sobre um plano horizontal, se apdia o occipital e os maxilares, de maneira que sua

estabilidade é bem maior que a do homem que apo6ia sobre as mastdides
4- as apofises estildides sdo longas e de inser¢Ges delicadas
5- a fronte é mais elevada, mais direta e as arcadas orbitéarias cortantes.

AZEVEDO (sd) afirmou que os ossos das mulheres sdo, em geral, menores
que os dos homens, ressaltando também que os dentes pouco esclarecem quanto ao

dimorfismo sexual.

TERRY (1933) em um estudo com 100 pares de claviculas de negros e 50 pares
de brancos, verificou dentre outros dados, que serviriam para diferenciagdo entre negros e
brancos e que existia uma tendéncia aos individuos do género feminino a terem um 0sso
mais reto e ressaltou a necessidade de mais amostras e de explorar mais medidas da
clavicula, e destaca que este 0sso deve ser usado para a determinagdo do género, embora o

seu estudo ndo abordasse esse aspecto.

FAVERO (1942) afirmou que o esqueleto da mulher é menor e mais delicado,
apresentando extremidades articulares também de menores dimensdes, tendo menor
quantidade de substancia compacta. Apresentou também as inser¢des musculares menos

pronunciadas e 0Ss0s menos salientes.
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WASHBURN (1948) estudou o comprimento do pubis e do isquio de 300
esqueletos, sendo 100 homens brancos, 100 mulheres brancas, 50 homens negros e 50
mulheres negras, com raca e género conhecidos. Relatou o autor que pode-se determinar o
género medindo-se o indice isquio-pubis, com uma margem de acerto de 90%. Ressaltou
também que se associado ao indice isquio-pubis for utilizado o entalhe ciatico, o género da

grande maioria dos esqueletos pode ser determinado.

KEEN (1950) ressaltou a necessidade de se excluir nos estudos da determinagéo
do género, ossadas pertencentes a jovens, pois nelas as diferengas sexuais ndo séo obvias
até a puberdade, como também as de pessoas velhas as mudancas da senilidade tendem a
mudar as expressdes sexuais. Este autor confirmou que a determinagdo do sexo em grupos
populacionais conhecidos € facil, mas com o0ssos isolados sem se saber previamente a que

grupo populacional a que pertencem, esta tarefa torna-se muito dificil.

TESTUT & LATAGET (1954), afirmaram ser dificil distinguir um cranio
masculino de um feminino de forma precisa, pois nem sempre encontra-se um certo nimero
de caracteres de um ou de outro género que nos permitam estabelecé-lo; existindo ainda
cranio em que estes caracteres estdo mesclados dificultando a identificagdo com referencia
ao dimorfismo sexual. Reportaram ainda o indice utilizado por BAUDOIN, conhecido entre
n6s como “indice condilico de BAUDOIN” , obtido pelo produto da largura méxima do
condilo do occipital por 100, dividido pelo seu comprimento méaximo. indices superiores a
55, indicam ser o crénio do género feminino; indices abaixo de 50, do género masculino e

os indices situados entre 50 e 55, a determinac¢&o é duvidosa.

14



HUNT & GLEISER (1955) afirmou que a determinacdo do género de

esqueletos de pré adolescentes (criancas) € dificil.

HOWELLS (1969) ressaltou em seu estudo que a identificacdo de esqueletos
incompletos € um problema de dificil solucdo, relatando que a determinacdo do género é
mais facilmente realizado pelo uso de técnicas multivariadas. Afirmou também ser
necessario refinar e simplificar mais tais métodos, usando programas de computadores e

salientou também a necessidade de se idealizar mais técnicas.

BASS (1969) fez uma revisdo de 15 anos sobre métodos de identificacdo

antropolégica e resumiu a abordagem utilizada por véarios autores em 06 categorias:

1- exame visual dos 0ssos

2- mensuracdes antropometricas dos 0Ss0s

3- mensuragdes antropométricas com subseqliente analise estatistica na forma

de andlise da funcdo discriminante

4- tempo e sequéncia da erupc¢éo dos dentes

5- exame radiografico da estrutura interna dos 0ssos

6- exame microscopico da estrutura interna do 0sso

SIMONIN (1973) ressaltou que nenhuma caracteristica isolada tem valor
absoluto, relatando que deve-se utilizar a maior gama possivel delas para se chegar a um

resultado mais confiavel.
15



TEIXEIRA, W.R. (1975) estudando o tamanho do fordmen magno no cranio,
chegou a conclusdo que esta medida também pode ser utilizada para a diferenciacdo do

género.

VASCONCEL OS (1976) afirmou que o estudo do cranio e do térax permite ao
perito diferenciar os géneros e que a determinacdo do género deve fundamentar-se nas
medidas e indices obtidos pela antropologia, baseados nos estudos comparativos das
semelhangas e diferengas dos 0ssos em relagdo ao sexo. Verificou que existem marcantes
diferencas entre os didmetros, estrutura e textura dos 0ssos do cranio, face, térax e cintura

pélvica do homem e da mulher.

ALMEIDA JR. € al (1981) ressaltaram que as davidas quanto a determinacao
do género em mortos, surge nos casos de psudo-hermafroditismo, nos casos de cadaveres
em adiantado estado de conservacao, nos casos de cadaveres espostejados e carbonizados.
Destacaram também, que antes da puberdade, 0s caracteres sexuais Sdo pouco
pronunciados; certas pecas 0sseas, como 0 cranio e a pelve dao resultados mais seguros e
que o grua de certeza do diagndstico varia conforme o nimero e a natureza das pecas
examinadas e que ao lado de esqueletos nitidamente femininos, existem alguns mal

definidos.

LONGIA, et al (1982) definiram a fossa rombdide como sendo uma impressao
rude de tamanho e caracteres variaveis, situado préximo ao final mediano da clavicula na
superficie inferior. Neste estudo, foram medidos o comprimento e a largura das fossas

romboides de 200 claviculas adultas, sendo 126 do lado direito e 74 do lado esquerdo.
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Observaram que tal acidente ocorre em 95,7% entre os indianos e nos britanicos em 90%.
Destacaram também que a fossa romboide € mais larga e longa nas claviculas do lado

direito.

ARBENZ (1988) afirmou que o exame do esqueleto completo permite
diagndstico diferencial do género em 94% dos casos. Ressaltou ainda, que 0s 0ss0s que
realmente fornecem subsidios de valor sdo em primeiro lugar a pelve, seguindo-se do
cranio, o térax, o Umero e o atlas. Destacou também, que estatisticas otimistas, admitem
que o exame do cranio permite o diagndstico diferencial do género em cerca de 77% dos

casos utilizando apenas dados qualitativos, como:

1- a fronte mais inclinada para trds no género masculino e mais vertical no

género feminino;

2- a glabela mais pronunciada no género masculino e menos no género

feminino;

3

0s arcos superciliares mais salientes no género masculino;

4- a articulacdo fronto-nasal angulosa no género masculino e curva no género

feminino;

5

rebordos supra-orbitarios rombos no género masculino e cortantes no género

feminino;
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6- as apdfises mastdides robustas, mais rugosas e mais proeminentes no género

masculino ( insercdo do musculo esterno-cleido-mastoideo );

7- as apofises estildides mais longas e pouco mais grossas no género

masculino;

8- a mandibula é mais robusta e as inser¢des do masseter e do pterigdideo

interno, em seu angulo sdo mais evidentes no género masculino;

9- os condilos occipitais, mais longos e mais estreitos, geralmente exibindo um
estrangulamento, dando o aspecto de sola de sapato, no género masculino, e mais curtos,

largos e com aspecto reniforme no género feminino;

10-cbndilos mandibulares mais robustos nos homens e mais delicados nas

mulheres.

COMA (1991) apontou a dificuldade de se determinar o género devido a muitos
individuos terem estas caracteristicas mescladas e que estas determinantes sdo relativas e
ndo absolutas; e que por isto deve pesquisar todas as caracteristicas e ndao uma
isoladamente. Destacou ainda, que na determinagdo do género em esqueletos, hd um erro de
10 a 20% e que quando se dispde de esqueleto completo e em bom estado diminui em 5%

estes indices.

VALDES (1991) afirmou que os caracteres dimorficos encontram-se as vezes
pouco desenvolvidos ou temos uma mescla destas caracteristicas em um mesmo individuo.

Ressalta que a dificuldade aumenta a medida que se dispde de poucos 0ss0s, Ou mesmo se

18



encontram queimados ou expostos as intempéries, como a umidade, tipo de solo,
temperatura. Observou que a diferenciacdo dimdrfica ndo é a mesma em todas as ragas.
Afirma que ha uma margem de erro de 10 a 20% nas determinagdes do sexo e que este erro
diminui para 5% quando se disp6e do esqueleto completo e em bom estado. Ressaltou
também a dificuldade de se determinar o género quando se trata do cranio, em criangas e

pessoas muito idosas ( pos-climatério).

CALABUIG (1992) estudou a determinacgdo do género em seres humanos vivos
e mortos, e afirmou que nos vivos, esta determinagdo ressalvados os casos de
hermafroditismo, ndo apresenta dificuldade e nos mortos esta determinacéo pode ser feita

quando se dispdes dos 0ssos da pelve, do cranio e dos fémures.

CROCE & CROCE JR. (1994) ressaltaram a dificuldade na determinacdo do
género quando se trata de pseudo hermafroditismo, no cadaver putrefato ou reduzido a

esqueleto e ressalta também a bacia 6ssea como muito importante nesta determinacéo.

LUTAUD, in VITORIA (1994) definiu que o esqueleto da mulher é menor e
mais delgado que do homem e que as diversas saliéncias 6sseas sdo menos pronunciadas no

género feminino.

MELLO em 1974 in VITORIA et al ( 1994), ressaltou que quando resta
apenas 0 esqueleto, a determinagdo do género deve fundamentar-se nas medidas
antropométricas e nos indices que nos fornecem a Antropologia ja que existem bastante

diferencas entre 0s 0ssos do homem e da mulher.
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RAMOS 1995 in MELANI (1995), ressaltou a importancia dos dados

estatisticos na identificagdo antropoldgica.

GOMES (1997), afirmou que tanto o cranio como o térax nos fornecem

elementos de presuncdo do género e que a pelve é que permite resolver o problema.

ALVES (1997) afirmou que no vivo e no cadaver integro, ndo h4 maiores
dificuldades para se determinar o género, salvo nos casos de pseudo-hermafrofitismo.
Relatou que o cranio tem espessura mais pronunciada e que o esqueleto da mulher é menor

e mais delicado.

RABBI (2000) estudando ossos pélvicos de 90 esqueletos, sendo 45 do género
masculino e 45 do género feminino com idades entre 19 e 107 anos, realizou as seguintes
medidas: largura superior do sacro; comprimento e largura da 12 vértebra sacral; didmetro
vertical do acetdbulo; comprimento e largura do fordmen obturado; comprimento e
profundidade da incisura isquiatica maior; distancia da espinha iliaca anterior ao tubérculo
pubico e pela anélise discriminante obteve percentuais de acerto de 87,8% para 0 género
masculino e 82,8% para o género feminino. Utilizando-se a regressdo logistica obteve

76,5% para o género masculino e 83,3% para 0 género feminino.

FRANCESQUINI et al (2000), estudando cranios, sendo 100 masculinos e 100

femininos, realizaram as seguintes medidas:

Incisura mastoidéia — incisura mastoideia

Incisura mastoideia — arco zigomatico (lado direito)
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Incisura mastoideia — arco zigomatico (lado esquerdo)

Arco zigomatico — arco zigomatico.

Ao final da andlise estatistica, verificaram que estas medidas sdo dimorficas e

por meio de um modelo de regressao logistica obteve indice de acerto de 72.9%.

ROGERS et al (2000) definiram a fossa rombdide como uma depresséo junto
ao local onde o ligamento costoclavicular conecta o primeiro arco costas a clavicula e que
esta depressao € normal e ndo patoldgica. Utilizando uma amostra de 344 individuos, sendo
113 femininos e 231 masculinos, pode 0 autor estabelecer o género e a idade através da
presenca da fossa romboide. Tal fato se deu ap06s a anélise estatistica, onde verificaram que
tal caracteristica € mais frequente em homens (36% na clavicula esquerda e 31% na
direita). Ressaltaram que nas mulheres ha a percentagem de 3% na clavicula esquerda e 8%
na direita. Verificaram ainda, que a presenca da fossa rombdide permite uma probabilidade
de acerto de 81,7% na clavicula direita e de 92,2% na esquerda. Apontaram também, a

importancia de se ter mais estudos para a idade.

DUZ (2000), examinou a polpa dentaria de 100 dentes pré-molares e terceiros
molares de individuos distintos, sendo 50 do género masculino e 50 género feminino,
mensurou-se 100 células em cada preparo que foi fixado por meio da hematoxilina férrica
de Hendenhain e apds analise dos resultados, concluiu que € possivel a determinacdo do
sexo em seres humanos através da frequéncia da cromatina sexual pelo exame

microscopico de fibroblastos da polpa dentéria.
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PURKAIT (2000) fez varias medidas da ulna, chegando a conclusdo que o

angulo formado pelo olecréanio / corondide serve como discriminante do género.

VITORIA (2001) estudou 217 atlas, sendo 117 do género masculino e 100

género feminino, e neles realizou as seguintes medidas:

Diametro transverso maximo

Diametro transverso do canal raquiano

Diametro antero-posterior

Diametro antero-posterior do canal raquiano

Anédlise qualitativa

Verificou que estas medidas s&o dismorficas e apos andlise estatistica obteve um

modelo de regressao logistica, com uma porcentagem de acerto de 76,96%.

FRANCESQUINI JUNIOR (2001), estudou 200 cranios, sendo 100 do género

masculino e 100 do género feminino e realizou as seguintes medidas:

Incisura mastoideia — forame incisivo do lado direito

Incisura mastoideia — forame incisivo do lado esquerdo

Incisura mastoideia — basio

Incisurs mastoideia — incisura mastoideia
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Ao final da analise estatistica verificou que todas estas medidas sdo dimorficas

e por meio de um modelo de regressao logistica, obteve indice de acerto de 78,2%.

MARQUES (sd) estudou 184 pecas dsseas, sendo 92 umeros, 92 claviculas de
individuos adultos, todas oriundas do lado direito da ossada, sendo medidas o
comprimento total do Umero e da clavicula pela tdbua osteométrica de Brocca e apos
andlise estatistica dos resultados verificaram que todas estas medidas sdo dimorficas e
através da regressao logistica obtiveram um indice de acerto de 80,8% e de 19,1% de
discordancia. Concluiu entéo, que a determinacdo do sexo pode ser feita pelo estudo deste

02 ossos servindo como metodologia auxiliar para os estudos da determinagéo do género.

SPADACIO (2002) em estudo de 200 pares de claviculas, sendo 100
masculinas e 100 femininas, mensurou o comprimento maximo das claviculas direita e
esquerda, o peso da clavicula direita e da esquerda e o perimetro médio da clavicula direita
e esquerda, pode estabelecer uma formula matemaética para a identificacdo do género em

ossadas com indice de acerto de 97,2%.
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3. PROPOSICAO

No presente estudo propos-se verificar a presenca da fossa romboide na

clavicula (direita e esquerda) e analisar se a presenca desta, serve como método qualitativo

para a diferenciacdo do género em ossadas.
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4. MATERIAISE METODOS

Amostra estudada:

Foram analisadas 209 (duzentas e nove) pares de claviculas, sendo 107 (cento e
sete) provenientes de ossadas do género masculino e 102 (cento e duas) do género
feminino, de individuos adultos, obtidas no Ossuario do Cemitério Municipal Sdo Gongalo,
em Cuiaba — MT, com idades entre 19 a 103 anos. Os exames foram realizados no Instituto

Médico Legal de Cuiabd — MT.

Figura9 Claviculas para estudo
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Figura 10 Claviculas sem a presenca da fossa romboide

E—— |

=
L.

Figura 11 Claviculas com fossa romboide .
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Figura 12 Clavicula com fossa rombdide

Figura 13 Clavicula com fossa rombdide (maior destaque)
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M étodos:

Foram inicialmente coletadas as claviculas dos respectivos envelopes
acondicionadores das ossadas dentro do ossario, anotando-se 0 género, idade, cor da pele e
estatura em ficha de coleta de dados confeccionadas para tal. Todas as claviculas foram
devidamente identificadas para posterior retorno das mesmas nos respectivos envelopes
existentes no ossario. Feito isto procedeu-se a averiguacdo do lado correspondente da
clavicula no corpo humano (direita e esquerda) e posteriormente foi realizado a averiguacao
da presenca ou auséncia da fossa romboide e sua respectiva anotagdo na ficha de coleta de

dados.

Andlise estatistica dos dados.

Apo6s a compilagdo os dados foram analisados pela estatistica descritiva e pela

estatistica inferencial pelo método exato de Fisher.
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5. RESULTADOS

Observa-se na tabela 1 que houve diferenca altamente significativa (p= 5,98 x

10 entre 0s o género quanto a freqiiéncia de fossas rombéides.

Tabela 1. Distribuicéo de freqiiéncias (absoluta e relativa) de fossas romboides

de acordo com o género.

Claviculas Masculino Feminino
N % N %
Com fossa romboide bilateral 31 29,0 3 2,9
Com fossa romboide somente a direita 20 18,7 0 0,0
Com fossa romboide somente a esquerda 17 15,9 0 0,0
Sem fossa romboide 39 36,4 99 97,1

p= 5,98 x 10" (teste Exato de Fisher)

3% 0%
’ ° 0%
O Bilateral
H Direita
OEsquerda
OSem fossa
97%

Gréfico 1. Distribuicdo de freqliéncias de fossas rombdides para o género feminino.
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36% 29% OBilateral
E Direita
OEsquerda

16% 19% OSem fossa

Gréfico 2. Distribuicao de frequéncias de fossas rombdides para o0 sexo masculino.

Observa-se pelo grafico 1 que 97% das claviculas de individuos do género
feminino ndo possuiam fossas romboides e 3% possuiam bilateral.
J& no sexo masculino (grafico 2) 36% ndo possuiam fossas romboides, 29%

possuiam bilateral, 16% apenas no lado esquerdo e 19% apenas no lado direito.
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6. DISCUSSAO DOSRESUL TADOS

Na analise de uma ossada em que se procura identificar o género, tem-se que
levar em conta as afirmacdes feitas por SIMONIN, 1973; COMA, 1991; VALDES, 1991 e
STEWART, 1998, segundo os autores os peritos devem apoiar os seus dados no maior
namero de testes existentes, pois agindo desta forma as suas afirmagfes dificilmente
poderdo ser contestadas,

Na busca dos testes e verificagdes para a sentido da identificacdo sexual de uma
ossada, basicamente dois tipos de dados podem ser obtidos, os dados quantitativos e 0s
qualitativos; sendo quantitativos aqueles em que se determinam medidas, como peso,
perimetro, comprimento, etc... e 0s qualitativos, aqueles em que se avalia a forma, a
presenca ou auséncia de determinado acidente dOsseo, sempre buscando, neste caso, a
diferenciacdo sexual. Como exemplo de dados quantitativos, temos os realizados utilizando
0 cranio, como os de CAMARGO, 2000; FRANCESQUINI JR., 2001; FRANCESQUINI,
2000; utilizando-se a pelve, como RABBI, 2000; a clavicula, como os realizados por
MARQUES et al (s.d.); JIT & SING em 1966 e SPADACIO em 2001, e dos qualitativos,
temos os realizados por PEIXOTO, 1918; quando verificou que os 0ssos femininos sao, em
geral, mais delicados, menos volumosos, de extremidades menos grosseiras, tuberosidades
menos salientes e com as superficies de inser¢cbes menos notaveis, que os do género
masculino; também AZEVEDO (S.D.), TERRY em 1948, PEIXOTO em 1918;

FEREMBACH et al. em 1979, afirmaram que os esqueletos masculinos sao mais robustos
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que os femininos. No tocante a fossa romboide estudaram a presenca da fossa romboide
para tentar diferenciar os britanicos dos indianos. Mais tarde ROGERS et al. em 2000,
também estudaram a presenca da fossa romboide, porém agora na diferenciacdo sexual e
concluiram que a presenca da fossa rombdide € mais comum nos homens, aparecendo 36%
na clavicula esquerda e 31% na direita e no sexo feminino aparece com 3% na clavicula
esquerda e 8% na clavicula direita, e que a presenca deste acidente anatbmico permite uma
probabilidade de acerto de 81,7% na clavicula direita e de 92,2% na esquerda, para 0 sexo
masculino.

No estudo da nossa amostragem, com um total de 209 individuos adultos com
idade entre 19 e 103 anos, sendo 102 do sexo feminino e 107 do masculino, verificamos
que a fossa romboide teve uma incidéncia acentuadamente maior no sexo masculino,
aparecendo em 64% das claviculas masculinas ja nas claviculas femininas a fossa
rombdide foi constituida somente em 2,95% destas.

Dentro destes 2,95% ou seja somente em ossadas de trés mulheres foi verificada
a presenca da fossa rombdide, e esta apareceu em ambas as claviculas (direita e esquerda),
ndo existindo portanto casos como apresentados pelo estudo de ROGERS et al. em 2000,
onde estes autores verificaram nas suas amostras alguns casos de aparecimento da fossa
rombdide somente em uma das claviculas.

Na amostra do presente estudo dos indoviduos do género masculino (107),
verificou-se a presenca da fossa rombdide em 64% dos casos, sendo destas, 46% com
aparecimento da fossa bilateralmente, 29% somente na clavicula direita e 25% somente na

esquerda.
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Ressalta-se que na identificacdo do género em ossadas, deve-se coletar sempre o
maior nimero de dados possiveis, tanto os qualitatitivos como os quantitativos. Este estudo
buscou proporcionar mais uma contribuicdo para o estudo do género por meio de dados
qualitativos, que muitas vezes estdo visiveis e deixam de ser referidos nos laudos.

Além de contribuir para aumentar os dados coletados, que servirdo de base para
a efetiva determinacgdo do género, o presente estudo tera ainda importancia quando o estudo
do género for efetuado em partes e ou fragmento 6sseos.

Se o perito receber para analise fragmentos 0sseos e nestes verificar a presenca
da fossa romboide, podera afirmar a autoridade judicial, se o fragmento é do género
masculino ou feminino, tal fato também é apontado por BAKER et al (1957). Para
complementar tal afirmacdo podera solicitar exame de DNA da amelogenina e comprovar o

resultado verificado pela antropologia Fisica
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7. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos nesta amostra e das analises realizadas é
licito concluir que o estudo da fossa rombdide na clavicula, nos permite afirmar a que
género pertence determinado esqueleto, pois verificou-se diferenca estatisticamente

significativa p=5,98x102* (teste exato de Fisher).
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