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RESUMO

Os chamados caracteres cranianos discretos sdo um grupo de tracos morfolégicos, nédo
métricos, que consistem em acidentes dsseos individuais, com um componente genético e que
podem ser influenciadas ou modificadas por variaveis ambientais, podendo revelar dados
sobre afinidade populacional e sexo de ossadas. Esses tracos, geralmente assintomaticos,
variam em frequéncia e consistem em uma série de pequenas diferencas morfolégicas, sendo
classificados como presentes ou ausentes na populacdo em geral. O presente estudo objetiva
relatar a prevaléncia dos caracteres cranianos discretos entre 0s sexos de cranios em uma
colecdo osteoldgica contemporanea. Trata-se de um estudo descritivo, semi-gquantitativo e
transversal com amostragem por conveniéncia. Foram analisados 95 cranios, sendo 44
femininos e 51 masculinos, com idades entre 17 e 101 anos, pertencentes ao Laboratério de
Identificacdo Humana e Osteologia Forense da Universidade Federal de Pernambuco, com o
intuito de avaliar 10 caracteres cranianos discretos: Sutura metdpica persistente,
Craniosinostose, porose ectocraniana, forames infraorbitarios acessorios, sulcos vasculares
ectocranianos, torus palatino, hipoplasia do 0sso nasal, aparato troclear, defeito pré-condilar e
0ss0s suturais. A partir da analise de dados, ndao houve diferenca significativa em 90% dos
caracteres cranianos discretos entre 0s sexos. Apenas 0s 0ssos suturais foram observados com
maior frequéncia no sexo masculino, os demais caracteres se mostraram indiferentes quanto
ao sexo. Outrossim, utilizamos o Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher para verificar
a significancia entre os caracteres avaliados. Com isso, é perceptivel a auséncia de
informacBes sobre o tema proposto no estudo devido a falta de amostras de populacdes
brasileiras em bancos de dados nacionais. Com isso, apesar de todo empecilho em relacéo as
amostras, principalmente em popula¢bes miscigenadas como é o caso da brasileira, faz-se
necessario outros estudos que investiguem essas diversidades, favorecendo a adi¢cdo de novos

dados as ciéncias forenses no Brasil.

Palavras-chave: caracteres discretos; osteologia humana; tragos morfologicos.



ABSTRACT

The so-called discrete characters are a group of morphological non-metric, of the human
skeleton consisting of known features or believed to have a genetic component and which
may be influenced or modified by epigenetic variables resulting from the external
environment and internal physiology that may reveal data on being more prevalent in one sex
than in another. These traits, usually asymptomatic, vary in frequency and consist of a series
of small morphological differences in the formation of tubers, bridges and bone spines,
accessory ossicles, foramen, grooves of vessels and nerves and sutural variations, being
generally classified as present or absent in the general population. To report the prevalence
and importance of discrete cranial characters between the sexes of skulls evaluated in a
contemporary osteological collection. This is a descriptive, quantitative and cross-sectional
study with convenience sampling. 95 skulls were analyzed, 44 female and 51 male, aged
between 17 and 101 years, belonging to the Laboratory of Human Identification and Forensic
Osteology of the Federal University of Pernambuco. for identification and analysis of 10
discrete osteological characters selected, provided they fit the inclusion and exclusion criteria.
The research will be carried out between the years 2022 and 2023. From the identification of
discrete morphological traits, it was concluded that there was no significant difference
between the sexes. Moreover, of the 10 cranial characters evaluated, more than 70% presented
with a good incidence on the N evaluated by the 3 researchers. In addition, when comparing
the data brought by the different authors, it was clear their relationship with pathologies,
correlated syndromes. The present study described the prevalence and importance of discrete
cranial characters between the sexes of skulls evaluated in a contemporary osteological
collection, seeking to obtain a consonance of these discrete characters with related
pathologies. In addition to classifying them and highlighting the possible clinical
manifestations that may survive through their presence, contributing to the clinical area and
the aggregation of data for Forensic Anthropology.

Keywords: discrete characters; human osteology; morphological traits.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT (BJD),
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO
A

INTRODUCAO

Todo o processo de identificacdo humana é capaz de gerar a construcdo de um perfil
biolégico, com informacdes referentes aos parametros de sexo, estatura, idade a morte e
afinidade populacional para uma comparacgdo e caracterizacdo de individuos desconhecidos
(OUSLEY et al., 2009). As classificagOes de ascendéncia na antropologia forense geralmente
incluem duas abordagens metodoldgicas: uma métrica e outra ndo-métrica. Assim, muitas das
analises antropologicas forenses implementadas hoje refletem uma crescente preocupacao
com a padronizagdo de métodos e a busca por analise mais precisas, confidveis e
comprovadamente validas (MADDUX et al., 2015).

Os caracteres cranianos discretos sdo um grupo de tracos morfoldgicos, ou seja,
caracteristicas dsseas individuais utilizados na antropologia forense, os quais podem revelar
dados sobre a afinidade populacional e patologias que podem ser mais prevalentes em um
sexo do que em outro, sendo, em geral, classificados em presentes ou ausentes, e que na
maioria da populagédo desaparece ao longo do seu desenvolvimento.

O cranio é a estrutura 0ssea mais comumente usada na estimativa de afinidade
populacional por causa de suas caracteristicas entre os habitantes de diversas regides
geogréficas presentes nessa parte do corpo, além de sua grande capacidade de preservacao
(HEFNER et al, 2009). Existem uma série de caracteres cranianos discretos utilizados para
estudo de afinidade populacional e dedicados ao levantamento de bons parametros para
categorizar uma colegdo osteoldgica contemporanea. Porém, alguns caracteres sdo distintos e
unicos, podendo ser utilizados tanto para o estudo populacional quanto para prética clinica,
podendo ser facilmente confundidos com fraturas e anomalias (Lorena et al, 2020).

Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo a descri¢do de tracos morfoldgicos

discretos em cranios de uma colecdo osteoldgica contemporanea, que compde o0 acervo do



Laboratdrio de Identificacdo Humana e Osteologia Forense (LIHOF) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), Centro Académico de Vitdria (CAV).

REFERENCIAL TEORICO

Dentre os varios caracteres discretos descritos na literatura (Mann & Hunt et al 2012,
Lorena et al, 2020, José Pablo et al, 2015, Irina et al, 2018, Sara et al, 2001, Maclnnis,
Hardie, Baig e Al-Sanea, et al 1998), alguns se mostraram mais prevalentes entre 0s cranios.
Com isso, foram escolhidos 10 (dez) caracteres discretos, dentre eles estdo: Porose
ectocraniana; sulcos vasculares ectocranianos; sutura metopica persistente; Craniosinostose;
Defeito pré-condilar; Osso inca e ossiculos suturais; Aparato troclear calcificado; Forame

infraorbitario acessorio; Hipoplasia do osso nasal e Torus palatino. Todos estdo descritos e

conceituados a seguir:

Tabela 1. Relacéo e descri¢do conceitual dos caracteres cranianos discretos analisados.

Caracteres cranianos discretos

Conceitos

Sutura metdpica persistente

S&o articulagdes fibrosas persistentes presentes entre 0S 0SS0S
frontais, mesmo apés a fase de sinostose das suturas cranianas
(Lorena et al, 2020).

Craniosinostose

Consistem no fechamento prematuro parcial ou total de uma ou

mais suturas do cranio (José Pablo et al, 2015).

Porose ectocraniana

Porosidades prevalente nos 0ssos parietais, occipital e proximo
ao bregma (Mann & Hunt et al, 2012).

Forames infraorbitarios acessorios

Atua como local de passagem para o nervo infraorbitéario

acessorio (Sayde et al, 2014).

Sulcos vasculares ectocranianos

Depressbes formadas pelos ramos da artéria meningea media a

nivel do osso frontal e parietais (Mann & Hunt et al 2012).

Torus palatino

Crescimento 6sseo benigno localizado ao longo da sutura

mediana do palato duro (Maclnnis et al 1998).

Hipoplasia de 0sso nasal

Malformacdo Ossea isolada causada pelo desenvolvimento




al, 1998).

anormal dos centros de ossificagdo nos 0ssos nasais (Hanna et

Aparato troclear Polia cartilaginosa que atua como ponto de insercdo para o

tenddo do musculo obliquo superior (Dalton Et al 2014).

Defeito pré-condilar Tubérculo formado por uma ossificagdo do ligamento do atlas

(Barnes et al, 1994).

Ossos suturais Ossos acessorios, inconstantes e supranumerarios com maior|

frequéncia ao longo da sutura lambdoide (Yukio A. et al).

Fonte: Préprio autor

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal no qual a amostragem foi por
conveniéncia, que respeitou as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovado pelo CEP/CONEP, registrado com o numero CAAE
43228015.0.0000.5208. O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Identificacdo Humana e
Osteologia Forense (LIHOF) da Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de
Vitoria — PE, no Nordeste brasileiro. Além disso, as ossadas possuem um codigo proprio, que
permitira posterior busca dos dados de identificacao.

Foram incluidos na pesquisa 0s cranios com estrutura 6ssea preservada, de populacao
adulta e sem restricdo entre sexos e aqueles que foram excluidos apresentaram inconsisténcias
nos dados de identificacdo cadastral, alto indice de desgaste, estavam incompletos e/ou com
alguma patologia que impossibilitou a visualizacdo dos caracteres cranianos discretos. Desta
forma, foram analisados 95 crénios, sendo, 44 femininos e 51 masculinos, com idades entre
17 e 101 anos, para identificacdo e classificacdo dos 10 caracteres cranianos discretos (tabela
1), com o objetivo de verificar a prevaléncia dos caracteres cranianos discretos entre 0s sexos
para categorizacdo das colegdes osteoldgicas contemporéneas. Além de obter uma
consonancia desses caracteres cranianos discretos com patologias relacionadas e evidenciar as
possiveis manifestacBes clinicas que possam sobrevir mediante a sua presenca, contribuindo
para a area clinica e agregando dados para a Antropologia Forense. Para determinar se a

confiabilidade intraobservador substancial foi alcangada pelos pesquisadores, foi realizado o
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teste Kappa. Em seguida foi realizado o teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher, para
verificar diferenga entre 0s sexos quanto aos caracteres cranianos discretos.

Os 10 caracteres cranianos discretos foram classificados como presentes ou ausentes
durante a avaliacdo de cada um dos cranios. Os caracteres cranianos discretos foram
analisados de forma independente por trés pesquisadores devidamente treinados.

Foi observada confiabilidade intraobservador para a sutura metopica (kappa=1.00) e
confiabilidade substancial para aparato troclear ossificado (kappa=0.78). Também foi
encontrada uma confiabilidade intraobservador moderada em relacdo ao (s) Forame (s)
infraorbitario (s) (kappa=0.49), Toérus palatino (kappa=0.46), hipoplasia de o0sso nasal
(kappa=0.43) e ossos suturais (kappa=0.43), enquanto porose (kappa=0.37) e defeito pré-
condilar (kappa=0.23) apresentaram confiabilidade intraobservador apenas razoavel.
Entretanto, os resultados foram menos promissores para sulcos vasculares ectocranianos

(kappa=0.13), o qual apesentou uma confiabilidade minima intraobervadores (Tabela 2).

Tabela 2. Valores de kappa caracteres discretos de 98 cranios comparados entre os pesquisadores. Vitéria de

Santo Antdo, Pernambuco, 2023.

Caracteres Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
. Kappa p*
discretos Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente
Sulcos vasculares 44 68 71
] 38 (46.3%) 9 (11.7%) 10 (12.3%) 0.13 0.0492
ectocranianos (53.7%) (88.3%) (87.7%)
Sutura metopica 78 (95%) 4 (5%) | 72(93.5%) | 5(6.5%) | 76 (93.8%) | 5 (6.2%) 1.00 <0.0001
38 46 59
Porose 44 (53.6%) 31 (40.3%) 22 (27.2%) 0.37 <0.0001
(46.3%) (59.7%) (72.8%)
o 13 30
Craniosinostose | 75 (91.5%) | 7 (8.5%) | 63 (82.9%) 51 (63.0%) 0.064 0.2009
(17.1%) (37.0%)
Hipoplasia de 0sso
| 76 (96.2%) | 3(3.8%) | 61 (87.1%) | 9 (12.9%) | 74 (91.4%) | 7 (8.6%) 0.43 <0.0001
nasa
Aparato troclear 10 13 10
- 72 (87.8%) 64 (83.1%) 71 (87.6%) 0.78 <0.0001
ossificado (12.2%) (16.8%) (12.4%)
) 34 45 43
Torus palatino 41 (54.7%) 25 (35.7%) 38 (46.9%) 0.46 <0.0001
(45.3%) (64.3%) (53.1%)
Defeito pré- 15 31 36
) 66 (81.5%) 46 (59.7%) 45 (55.6%) 0.23 0.0006
condilar (18.5%) (40.3%) (44.4%)
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30 48 30
Ossos suturais 52 (63.4%) 26 (35.1%) 51 (63.0%) 0.43 <0.0001
(36.6%) (64.8%) (37.0%)
Unilateral | Bilateral | Unilateral | Bilateral | Unilateral | Bilateral | Kappa p
Forame (s)
) . 77 (93.9%) | 3(3.7%) | 71(92.2%) | 5(6.5%) | 76 (93.8%) | 3 (3.7%) 0.49 <0.0001
infraorbitario (s)

*Teste de Kappa.

Os ossos suturais foram observados com menor frequéncia no sexo feminino (p=0.05),

quando comparado ao sexo masculino. Para os demais caracteres discretos ndo foram

observadas diferengas quanto ao sexo (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de caracteres cranianos discretos em relacdo ao sexo. Vitoria de Santo Antéo, Pernambuco,

2023.

Caracteres discretos Ausente Presente p*

N | Masculino Feminino Masculino Feminino
Sulcos vasculares | 82 | 21 (55.3%) | 17 (44.7%) | 22 (50.0%) 22 (50.0%) 0.634
ectocranianos
Sutura metépica 82 | 42 (53.8%) | 36 (46.2%) | 1 (25.0%) 3 (75.0%) 0.272
Porose 82 | 20(45.5%) | 24 (54.5%) | 23(60.5%) 15 (39.5%) 0.173
Craniosinostose 82 | 39 (52.0%) | 36 (48.0%) | 4 (57.1%) 3 (42.9%) 0.555
Hipoplasia de 0sso nasal 79 | 40 (52.6%) | 36 (47.4%) 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0.471
Aparato troclear ossificado 82 | 38(52.8%) | 34 (47.2%) 5 (50.0%) 5 (50.0%) 0.869
Torus palatino 75 | 22 (53.7%) | 19 (46.3%) 18 (52.9%) 16 (47.1%) 0.951
Defeito pré-condilar 81 | 34(51.5%) | 32 (48.5%) 9 (60.0%) 6 (40.0%) 0.552
Oss0s suturais 82 | 23 (44.2%) | 29 (55.8%) | 20(66.7%) | 10 (33.3%)* 0.050
Unilateral Bilateral
Masculino Feminino Masculino Feminino P

Forame (s) infraorbitario (s) | 80 | 39 (50.6%) | 38 (49.4%) 3 (100%) 0 (0.0%) 0.140

*Teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher.

De acordo com Lorena et al, (2020) a sutura metdpica trata-se de uma articulacéo

fibrosa, sutural do tipo serratil que se forma entre o bregma e o0 nazio durante o

desenvolvimento fetal, com o intuito de diminuir o diametro cefalico e facilitar a passagem do
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feto pelo canal vaginal durante o parto normal, e seu fechamento inicia-se no 1° ano apds o
nascimento até o 6° ano de vida. Porém, em 1 a 12% dos adultos, esses 0ssos frontais ndo se
fundem, levando ao metopismo (KROGMAN & ISCAN, et al 1986). Mesmo sendo uma
variacdo anatdmica, Basak et al 2015 e Lorena et al 2020 defendem que o metopismo esta
potencialmente associado a agenesia do seio frontal e pode ser facilmente confundido com
uma fratura de osso frontal em exames de RX. Dos 82 crénios incluidos na analise das
suturas metdpicas persistentes, sua incidéncia se mostrou presente em 3,75% (N=3) dos
cranios avaliados. Sendo, 33,3% (N=1) no sexo masculino e 66,6% (N=2) no sexo feminino,
ndo havendo significancia entre os sexos (p=0.272).

Dalton et al 2014, afirma que existe uma série de calcificacfes orbitérias relacionadas
a algumas patologias porém, existem variacGes anatbmicas que, ndo necessariamente levam a
algum quadro clinico, mas, se tornam presentes em alguns individuos. De acordo com Dalton
et al 2014, em alguns individuos, essa cartilagem se diferencia em tecido 6sseo e forma um
processo na parede medial da oOrbita. Com isso, pode ser confundida com algumas patologia
ou objeto estranhos em exames de imagem como RX e RM. Nos 82 cranios incluidos para
avaliacdo do aparato troclear calcificado, vimos uma prevaléncia de apenas 12,1% (N=10).
Sendo, 50% (N=5) no sexo masculino e 50% (N=5) no sexo feminino, n&o sendo observada
prevaléncia significativa entre os sexos (p=0.869). Esse tecido cartilaginoso, as vezes sofre
uma diferenciacdo, tornando-se calcificado, aparentando um processo 6sseo na parede medial
da Orbita, faceis de se identificar durante exames de imagem como RX e RM, além de
permanecer pds-mortem, em ossadas humanas (Dalton et al 2014).

Segundo Sayde et al 2014 o forame infraorbital atua como local de passagem para o
nervo infraorbitario que deriva do nervo trigémeo e fornece sensibilidade ao terco médio da
face. Além disso, Sayde et al 2014 descreve como o nervo infraorbitario acessério (N1O) é
utilizado para anestesia regional e diversos procedimentos, devido a sua vasta area e
estruturas inervadas. Porém, Kang et al 2015 afirma que existe uma variagdo 0ssea, o forame
infraorbitario acessorio que acaba levando a uma duplicagdo do NIO, atuando como uma via
de passagem para o nervo infraorbitario acessorio, e levando a falhas na anestesia durante
essas cirurgias e correndo o risco de lesionar o NIO duplicado. Os forames infraorbitarios
acessorios podem se apresentar como unilaterais ou bilaterais. Dos 80 cranios incluidos na
pesquisa, os forames infraorbitarios acessorios unilaterais se mostram presentes em 96,25 %
(N=77), sendo 50,6% (N=39) no sexo masculino e 49,4% (N=38) no sexo feminino. Enquanto
os bilaterais tiveram uma baixa incidéncia de 3,75% (N=3), prevalente nos cranios de sexo

masculino (p=0.140).
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O Torus palatino (TP) € um crescimento 6sseo benigno localizado a nivel do palato
duro, sendo considerado uma variagdo anatdmica e ndo uma patologia. Claro, Maclnnis,
Hardie, Baig e Al-Sanea, 1998 afirmam que os Torus sdo obstaculos nos exames de RX de
face gracas a sua morfologia e classificacdo variada. Loren R. et al 2016 discorre que as
mulheres tem duas vezes mais incidéncia de TP do que os homens, com uma maior
prevaléncia entre 30 e 50 anos de idade. Devido a essa prevaléncia em uma fase mais tardia
de vida, Jain Kitting e Langlais levantaram a hipdtese de que o TP pode ser desencadeado
tanto por fatores genéticos quanto por fatores ambientais, se tornando multifatorial. Para os 75
crénios incluidos na inspecdo do torus palatino, vimos uma prevaléncia de 45,3% (N=34).
Sendo, 52,9% (N=18) no sexo masculino e 47,1% (N=16) no sexo feminino sem diferenga

significativa entre os sexos (P=0.951).
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Figura 1 — (A) Sutura metopica persistente a nivel do osso frontal; (B) Forame infraorbitario normal e acessorio
localizados na porcéo anterior da maxila aproximadamente 5 a 10 mm abaixo da borda infraorbitaria; (C)
Aparato troclear calcificado e bilateral fixada na parte nasal do osso frontal; (D) Torus palatino, formando uma

crista dssea na sutura interpalatina.

Fonte: Proprio autor (2023)

Por sua vez, Hanna et al 2019 diz que a hipoplasia do 0sso nasal representa um mal
desenvolvimento dos 0ssos nasais, estando associado a trissomia do cromossomo 21, também
conhecida como sindrome de Down e outras sindromes de origem genética. Para 0s 79 cranios
incluidos na observacdo da hipoplasia do osso nasal, chegamos a uma baixa incidéncia de
3,79% (N=3). Sendo, 33,3% (N=1) no sexo masculino e 66,7% (N=2) no sexo feminino,
mostrando prevaléncia indiferente entre os sexos (p=0,471).

Os 0ss0s suturais sdo descritos por Sara et al 2001 como 0ssos supranumerarios (além
da contagem de 206 0ss0s), localizados entre as suturas do nosso cranio, atuando como pontos
de ossificacdo adicionais principalmente ao longo da sutura lambdoide. O mesmo trabalho
ainda associa a abundancia desses ossiculos com individuos diagnosticados com hidrocefalia.

Fugita, Dalton Yukio A. et al 2002 conseguem classificar e trazem a importancia de se
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reconhecer esse tipo de variagdo em radiografias feitas em vitimas de trauma de cranio e saber
a diferenca entre um 0sso sutural e uma fratura. No presente estudo, 82 cranios foram
incluidos na avaliacdo dos 0ssos suturais, com uma incidéncia total de 36,58% (N=30). Além
disso, 0s 0ssos suturais foram observados com menor frequéncia no sexo feminino 33,3%
(N=10), quando comparados ao sexo masculino 66,7% (N=20), (p=0.050).

Mann & Hunt et al 2012 trazem a porose ectocraniana como uma variagdo normal em
individuos de meia idade, sem espessamento do tecido 0sseo, mesmo que possa ser
confundido com osteosarcoma em exames de RX. Para os 82 cranios incluidos na analise da
porose ectocraniana, foram encontrados uma incidéncia de 46,34% (N=38). Mostrando uma
prevaléncia de 60,5% (N=23) nos cranios do sexo masculino e 39,5% nos crénios do sexo
feminino (p=0.173)

Enquanto isso, Barnes et al 1994 traz em seu estudo um conceito epidemioldgico para
o defeito pré-condilar, afirmando ser um tubérculo formado por uma ossificacdo do ligamento
do atlas. Possuindo, em geral, uma incidéncia desvalida de 5% na populagdo. Para esse
caractere craniano discreto, o presente trabalho observou uma incidéncia total de 18,51% (15).
Estando 60% (N=9) presentes nos cranios de sexo masculino e 40% (N=6) presentes nos

créanios de sexo feminino (p=0.552).
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Figura 2 — (E) Ossiculos suturais a nivel de osso lambdoide; (F) Hipoplasia do osso nasal entre a glabela e
abertura piriforme; (G) Defeito pré-condilar a nivel da articulacdo atlantoocciptal; (H) Porose ectocraniana a

nivel de osso frontal, porém, pode se estender por todo cranio.

Fonte: Proprio autor (2023)

De acordo com Mann & Hunt et al 2012 os sulcos vasculares sdo depressdes formadas
pela pulsacdo dos ramos da artéria meningea media e nervos supra orbitais que passam pelo
0sso frontal e parietais. Segundo os autores, esses sulcos podem ser facilmente confundidos
com fraturas em exames de imagem como RX e RM, principalmente em individuos com
histérico de abuso e trauma. Rhine et al 1980 considera esse achado mais prevalente em
negros americanos. Com isso, dos 82 crénios incluidos para andlise dos sulcos vasculares
ectocranianos, vimos que sua incidéncia se mostrou presente em 53,6% (N=44). Sendo, 50%
(N=22) no sexo masculino e 50% (N=22) no sexo feminino, sem prevaléncia significativa
entre 0s sexos (p=0.634).

Existem uma série de articulagdes responsaveis por unir 0s 0ssos do nosso créanio
humano. Essas articulacfes possuem um tecido fibroso que se diferencia em tecido 6sseo ao
longo da nossa primeira infancia, porém, de acordo com lIrina et al 2019, estima-se que de 1 a
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cada 2000-2500 recéem-nascidos vivos ocorra o fechamento prematuro dessas suturas, levando
a uma serie de malformagdes anatdmicas no cranio conhecidas como Craniosinostose. José
Pablo et al 2015, traz em seu estudo um 6timo levantamento epidemiologico, afirmando que
85% das Craniosinostoses sdo ndo sindrémicas enquanto 15% sdo sindrémicas e podem estar
associadas ao aumento da pressdo intracraniana, hidrocefalia, deterioragdo mental,
anormalidades visuais, perda auditiva, condi¢do psicoldgica e convulsGes. Foram analisados
82 crénios e sua incidéncia se mostrou presente em 8.53% (N=7) dos cranios avaliados.
57,1% (N=4) se mostraram presentes nos cranios do sexo masculino enquanto 42,9% (N=3)
foram encontrados nos cranios do sexo feminino. Levando a uma prevaléncia indiferente entre

0s sexos (p=0.555).

Figura 3 — (1) Sulcos vasculares ectocranianos formados pela pulsacdo das artérias meningeas a nivel do 0sso

frontal; (J) Craniosinostose desenvolvida pelo mal fechamento das suturas cranianas.

Fonte: Proprio autor (2023)

Por tanto, analisar a prevaléncia dos caracteres cranianos discretos entre 0s sexos em

uma colecdo osteoldgica contemporénea é importante. Assim como descrito no estudo, o
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perfil biologico de uma populacdo é composto por sexo, idade a morte, estatura e afinidade
populacional. Os caracteres cranianos discretos, que, por sua vez, podem possuir fundo
genético ou ambientais entram como fator agregador ao perfil bioldgico, ja que, sua
prevaléncia pode caracterizar uma determinada populacdo. A partir dessa avaliacdo pode-se

correlacionar os caracteres cranianos discretos com patologias e sindromes associadas.

CONCLUSAO

O antropdlogo forense deve lancar mdo de inUmeras ferramentas para uma melhor
identificacdo dos materiais cadavericos. AlteracGes d6sseas nos individuos deixam marcas
permanentes nos 0ssos e sdo um componente adicional nos estudos forenses. A falta de
amostras de populacdes brasileiras em bancos de dados de referéncia dificulta a identificacao
e classificagdo de caracteres cranianos discretos. Especialmente em populagdes miscigenadas,
sendo considerado um verdadeiro desafio.

Apesar de todos os empecilhos em relacdo ao estudo de grupos populacionais, faz-se
necessaria a conducdo de outros estudos com colecdes osteoldgicas nas diferentes areas do
territorio nacional que investiguem essas diversidades e permitam obter o perfil bioldgico e de
caracteres cranianos discretos de brasileiros e, assim, adicionar dados as ciéncias forenses do

Brasil.
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